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Prefacio

Esta dissertacdo nasce da interseccao de duas inquietacGes complementares: por um lado, o desafio persis-
tente da continuidade de cuidados na reabilitacdo pds-acidente vascular cerebral (AVC), especialmente no
periodo que sucede a alta hospitalar; por outro, a conviccdo de que solucdes digitais, quando concebidas
com rigor e empatia, podem reduzir barreiras de acesso, apoiar equipas clinicas e devolver autonomia aos
utentes e cuidadores. Deste encontro surgiu a proposta e construcdo de uma plataforma web progressiva
para apoio a reabilitacdo p6s-AVC, concebida para funcionar em equipamentos correntes, sem dependéncia
de hardware proprietario e com uma experiéncia de utilizacdo adaptada a contextos domésticos.

O projeto foi orientado por uma abordagem de engenharia de software pragmatica e iterativa. A definicdo de
requisitos resultou da observacdo dos fluxos de reabilitacdo e da andlise critica do estado da arte, procurando
equilibrar ambicdo tecnolégica e viabilidade implementacional. Optou-se por uma arquitetura modular e
escalavel, articulando um frontend responsivo com um backend seguro, e privilegiando padrdes amplamente
testados na industria. As decisGes foram norteadas por principios de privacy by design, seguranca por defeito
e acessibilidade, cientes de que a confianca no software em saiide se constrdi tanto na qualidade técnica
como na protecdo de dados e na usabilidade para pessoas com limitacdes motoras e/ou cognitivas.

Importa sublinhar o 4mbito e as fronteiras deste trabalho. A plataforma aqui apresentada constitui um
protétipo funcional e uma prova de conceito com avaliacdo técnica e de experiéncia de utilizacdo; ndo
substitui acompanhamento clinico, nem se confunde com um ensaio clinico. Sempre que pertinente, foram
utilizados dados sintéticos e ambientes controlados, assegurando a n3o exposicdo de informacdo pessoal
sensivel. A validacdo clinica avancada, a integracdo com sistemas hospitalares e a certificacdo regulatéria
sao perspetivadas como trabalho futuro e exigem colaboracao multidisciplinar alargada.

Ao longo do desenvolvimento foram perseguidos trés objetivos fundamentais. Primeiro, demonstrar a exe-
quibilidade de um ecossistema digital centrado no utente — com planos de exercicios em video, apoio
informativo e mecanismos de comunicacdo — que funcione bem em contextos reais, com redes e disposi-
tivos heterogéneos. Segundo, garantir uma base técnica robusta e auditavel, incorporando autenticac3o,
autorizacdo, registo de acGes criticas e mecanismos que mitiguem riscos operacionais. Terceiro, medir de
forma objetiva a qualidade da solucdo através de métricas de desempenho, acessibilidade e usabilidade,
acolhendo recomendac&es de boas praticas e aprendendo com limitacGes identificadas nos testes.

Este documento dirige-se a trés publicos. Para leitores de perfil técnico, descreve-se a arquitetura, as
decisbes de desenho e os compromissos assumidos entre simplicidade, seguranca e escalabilidade. Para
profissionais de salide e reabilitacdo, apresenta-se a légica de utilizacdo da plataforma, a forma como apoia
o trabalho clinico e onde se situam as suas atuais limitacGes. Para decisores e gestores, clarificam-se



Vi

os requisitos para evolucdo, os custos de oportunidade e as condicGes necessarias a transferéncia para
ambientes de producdo com qualidade e seguranca.

Sugere-se a seguinte leitura: o Capitulo 1 estabelece o enquadramento e os objetivos; o Capitulo 2 apresenta
a fundamentacdo e a analise do estado da arte em reabilitacdo digital; o Capitulo 3 descreve a solucdo
proposta, a arquitetura e as principais funcionalidades; o Capitulo 4 documenta o plano de avaliacdo
e os resultados obtidos (desempenho, acessibilidade e experiéncia de utilizagcdo); o Capitulo 5 consolida
conclusdes e aponta direcSes para trabalho futuro, incluindo a integracdo com servicos clinicos e a ampliacdo
do escopo a outras condicoes neuroldgicas.

Este percurso foi, acima de tudo, um exercicio de escuta e de sintese: escuta das necessidades de uten-
tes, cuidadores e profissionais; sintese entre boas praticas de engenharia, exigéncias éticas e realidades
operacionais dos servicos de salide. Se este trabalho contribuir, ainda que modestamente, para aproximar
tecnologia e reabilitacdo de forma humana, segura e eficaz, terd cumprido a sua finalidade.
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Resumo

O objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de uma plataforma digital para apoiar a reabilitacio fisica
de doentes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) que foram autorizados a transitar para reabilitacdo do-
micilidria e ambulatéria.

Esta solucdo digital facilita a comunicacdo em tempo real com fisioterapeutas, dissemina contelido educa-
tivo sobre AVC para aumentar a literacia em salde dos doentes, e complementa protocolos de reabilitacao
através de videos de exercicios guiados e monitorizacdo de sessdes (incluindo contagem de repeticdes,
agendamento e controlo de tempo).

O desenvolvimento consistiu numa Aplicacdo Web Progressiva (PWA), uma solucdo hibrida que funciona
tanto como aplicacdo de navegador web como aplicacdo nativa. A sua arquitetura em camadas isola
componentes de interface de utilizador das operacées de backend. Combinando tecnologias modernas e
robustas, cridmos uma aplicacao acessivel e segura capaz de comunicacao em tempo real entre utilizadores
e fisioterapeutas. Isto simplifica o acompanhamento das atividades de reabilitacdo e melhora o bem-estar
dos doentes.

Palavras chave: e-health, mobile app, web application, avc, monitorizacao remota
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Abstract

Development of a digital platform for ongoing physical rehabilitation support of cerebro-
vascular accident victims

The aim of this work is the development of a digital platform to support the physical rehabilitation of stroke
patients who were cleared to transition to home-based and outpatient rehabilitation.

This digital solution facilitates real-time communication with physiotherapists, disseminates stroke educa-
tional content to boost patient health literacy, and complements rehabilitation protocols through guided
exercise videos and session monitoring (including repetition counts, scheduling, and time tracking).

The development consisted of a PWA, a hybrid solution functioning as both a web browser application
and a native app. lts layered architecture isolates Ul components from backend operations. By combining
modern and robust technologies, we created an accessible and secure application capable of real-time
communication between users and physiotherapists. This streamlines rehabilitation activity tracking and
enhances patient well-being.

Keywords: e-health, mobile app, web application, avc, remote monitoring
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Introducao

Este capitulo apresenta o contexto e motivacdo para o desenvolvimento de uma plataforma digital de apoio
a reabilitacao fisica de doentes vitimas de AVC, estabelecendo os objetivos especificos do trabalho e a
estrutura do documento.

1.1 Enquadramento do tema

O AVC constitui uma das principais causas de incapacidade fisica em adultos a nivel mundial. Apés a
fase aguda do tratamento hospitalar, a reabilitacdo fisica assume um papel crucial na recuperacio da
mobilidade, forca e autonomia dos doentes. No entanto, a continuidade dos cuidados fora do ambiente
hospitalar, especialmente em contexto domicilidrio ou ambulatério, representa um desafio consideravel,
tanto para os utentes como para os profissionais de satde.

Face aos avancos das Tecnologias da Informacdo (TI), torna-se possivel o desenvolvimento de solugdes
digitais que apoiem a reabilitacdo fisica a distdncia, permitindo um acompanhamento mais préximo, perso-
nalizado e seguro dos doentes. Estas solucGes tendem a facilitar a comunicac3do entre utentes e profissionais
de salide, promover a autonomia na execucdo dos planos de reabilitacdo e disponibilizar informacdo edu-
cativa relevante sobre o AVC. O presente trabalho surge neste contexto, propondo o desenvolvimento de
uma plataforma digital que sirva de apoio continuo na reabilitacdo fisica de pessoas vitimas de AVC.

1.2 Motivacao para este trabalho

A motivac3o para este trabalho fundamenta-se na necessidade crescente de solucdes inovadoras que promo-
vam a continuidade dos cuidados de saiide apds a alta hospitalar. Em particular, os doentes que estiveram
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aos cuidados da Unidade Local de Sadde (ULS) beneficiariam significativamente de uma ferramenta digital
que facilite a comunicacdo com os fisioterapeutas, promova a autonomia no processo de reabilitacdo e
contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida.

A escassez de plataformas que conjuguem componentes educativas, funcionais e de monitorizacdo, adap-
tadas a realidade dos utentes em fase de reabilitacdo, justifica a elaboracdo deste projeto. A possibilidade
de monitorizar atividades, recolher dados sobre sessdes e repeticOes, torna esta solucdo particularmente
relevante para o acompanhamento personalizado da reabilitacdo.

1.3 Objetivos

O objetivo principal deste trabalho consiste no desenvolvimento de uma plataforma digital de apoio a
reabilitac3do fisica de doentes vitimas de AVC, com especial enfoque na continuidade dos cuidados apds a
alta hospitalar.

Os objetivos especificos compreendem:

= Desenvolver uma interface intuitiva que facilite a navegacdo e utilizacdo por parte dos utentes;

» Estabelecer canais dedicados que facilitem a comunicac3o entre utentes e profissionais de sadde;

= Promover a autonomia dos utentes na execucao do plano de reabilitacao;

= Disponibilizar contelidos educativos sobre o AVC, fomentando a literacia em salde;

= Implementar um sistema de acesso a videos explicativos personalizados de exercicios de reabilitac3o;
= Desenvolver funcionalidades de monitorizacdo e registo de sessdes e repeticdes;

= Implementar um sistema de inquéritos para avaliacdo das atividades e progresso dos utentes;

» Estabelecer a integracdo com dispositivos para recolha e monitorizacdo de informacdes vitais;

= Garantir a protecao dos dados pessoais e 0 cumprimento das normas de seguranca e privacidade em
vigor.

1.4 Estrutura do documento

O presente documento encontra-se organizado em diversos capitulos que refletem as diferentes etapas do
desenvolvimento do projeto:

= No Capitulo 2, apresenta-se a revisdo da literatura e o estado da arte, abordando conceitos teéricos
fundamentais, metodologias académicas, abordagens por camada, tipologias de dados utilizados,
métricas aplicadas e anélise de sistemas representativos do estado da arte;

= O Capitulo 3 descreve o sistema proposto, detalhando os objetivos especificos, a especificacdo e
concecao, a arquitetura do sistema, a abordagem pormenorizada por médulo e a implementacao e
implantacdo da solucdo;

= No Capitulo 4, apresentam-se os resultados obtidos, incluindo a sintese da implementacdo, a com-
paracdo com trabalhos relacionados, as dimensdes e métricas de avaliacdo, a anélise por médulo e a
avaliacao dos objetivos iniciais;
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= Por fim, o Capitulo 5 expde as conclusdes do trabalho, contemplando a sintese da implementacao,

a avaliacdo dos objetivos iniciais, a reflexdo sobre as dificuldades encontradas e as propostas para
trabalhos futuros.






Fundamentacao Tedrica e Estado da
Arte

A compreensdo dos fundamentos tedricos e do estado da arte é essencial para contextualizar o desen-
volvimento de solucdes digitais de apoio a reabilitacdo fisica de sobreviventes de AVC. Por um lado, a
fundamentac3o tedrica permite enquadrar conceitos-chave relacionados com a fisioterapia, AVC, os seus
impactos clinicos e sociais, as modalidades de reabilitacdo existentes, bem como os principios tecnolégi-
cos subjacentes a plataformas digitais, aplicacdes moveis, seguranca e comunicacdo em tempo real. Por
outro lado, a andlise do estado da arte fornece uma visdo critica e atualizada das solucdes que tém sido
propostas ou implementadas, tanto em Portugal como no cenério internacional, identificando tendéncias,
metodologias e resultados alcancados. Esta dupla abordagem permite estabelecer as bases conceptuais
necessarias, a0 mesmo tempo que evidencia lacunas e oportunidades para a investigacao e desenvolvimento
que sustentam o presente trabalho.

2.1 Fundamentacao Teorica

O AVC é uma das principais causas de incapacidade adquirida no mundo e representa um grave problema
de satde publica. Ocorre quando ha uma interrupcdo ou diminuicdo significativa do fluxo sanguineo no
cérebro, levando a privacao de oxigénio e nutrientes das células cerebrais, o que pode resultar em les3o ou
morte celular. Clinicamente, distingue-se entre o AVC isquémico, que representa a maioria dos casos, e o
AVC hemorrégico, decorrente da rutura de um vaso sanguineo [TSSG22; RKB*23; Org23]. Ambos os tipos
podem causar sequelas graves, como défices motores, alteracdes cognitivas e perturbacées da linguagem
[Ram21; Fon22].

A reabilitacao pds-AVC assume um papel central, pois visa restaurar capacidades perdidas e explorar a
neuroplasticidade cerebral. E um processo continuo e multidisciplinar, envolvendo médicos, fisioterapeutas,
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terapeutas ocupacionais e terapeutas da fala. A literatura recente destaca o potencial de tecnologias digitais
no apoio a reabilitacdo, como realidade virtual, jogos sérios e sistemas de bio feedback, que aumentam a
motivacdo e a ades3o dos pacientes [HPH'19; Rod18]. Nesse contexto, a tele-reabilitacio e as solucdes
mHealth tém mostrado eficicia, ampliando o acesso a cuidados e promovendo a continuidade da terapia
em casa [BGL23; RKB123; CAKT24].

Estudos de revisdo sistemética e meta-andlise reforcam que aplicacGes moéveis com treino fisico podem
melhorar a funcdo motora e a atividade em sobreviventes de AVC [BGL23; CAKT124]. Além disso, plata-
formas de monitorizacdo remota, como o ExerciseCheck [SSHT17] e sistemas de fisioterapia domicilidria
[AA13], demonstram viabilidade técnica e clinica para o acompanhamento de doentes a distancia. Este
cendrio reflete uma transformacdo da pratica clinica, alinhada com os principios de e-health definidos pela
Organizagdo Mundial da Sadde [Wor25].

A telemedicina e a telemonitorizacdo sdo subareas relevantes da e-health. Permitem recolher sinais vitais
e parametros funcionais em tempo real, ajustando os planos de tratamento consoante a evolucdo do
paciente [Mar23; Dua25|. Dispositivos inteligentes e sensores vestiveis expandem as possibilidades de
acompanhamento continuo e personalizado [Sil23; Cor20].

Do ponto de vista tecnolégico, plataformas digitais podem assumir diferentes formas: aplicacdes web,
aplicacdes méveis e Progressive Web Apps (PWAs). Enquanto as aplicacdes web oferecem universali-
dade de acesso via navegador, as aplicaces méveis integram funcionalidades nativas dos dispositivos. As
PWAs combinam vantagens de ambos os modelos, funcionando offline, enviando notificacdes e oferecendo
experiéncia semelhante a de aplica¢es nativas [Moz25; WHA25].

A arquitetura de software é crucial para garantir escalabilidade e manutencdo. O padrio Model-View-
Controller (MVC) é amplamente adotado por separar légica de negécio, interface e controlo [RSL23; Tu23].
A comunicacdo entre servicos é feita sobretudo por APIs RESTful, usando protocolos seguros como HTTPS
e formatos estruturados como JSON [GB20; Rod18]. Bases de dados relacionais, como o MySQL, mantém-
se como escolha robusta em aplicagdes médicas [KI23].

A comunicacdo em tempo real é fundamental em contextos de reabilitacdo. Tecnologias como WebSockets
permitem interacdes bidirecionais de baixa laténcia, ideais para feedback imediato [SP22]. J& os Server-
Sent Events (SSE) sdo adequados para fluxos unidirecionais do servidor para o cliente, como notificacdes
clinicas [Moz25; ON24]. O HTTP polling, embora simples, é menos eficiente e apresenta maior sobrecarga
de rede [MA21].

Outro ponto essencial é a seguranca e autenticacido dos utilizadores. Protocolos como JSSON Web Tokens
(JWT) permitem a criacdo de sessdes seguras; o OAuth 2.0 garante delegacdo de permissdes; e o OpenlD
Connect fornece um mecanismo padronizado de autenticacdo, permitindo a validacdo de identidades de
forma segura e interoperavel entre diferentes sistemas. Essas abordagens asseguram confidencialidade e
confianga no tratamento de dados clinicos [AvO20; AC22; TSSG22].

Por fim, a integracdo entre salide e tecnologia digital abre novas possibilidades para cuidados mais acessiveis,
personalizados e eficazes. O enquadramento tedrico mostra que, ao combinar conhecimento clinico com
avancos em arquitetura de software, seguranca e comunicacdo em tempo real, é possivel desenvolver
plataformas digitais robustas que potenciam a recuperacdo e a autonomia dos sobreviventes de AVC.

2.2 Estado da Arte

A reabilitacdo de sobreviventes de AVC representa um dos maiores desafios contemporaneos da salide, ndo
apenas pela elevada prevaléncia global desta patologia, mas também pela diversidade e gravidade das suas
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sequelas funcionais. Nas Gltimas décadas, tém—se multiplicado iniciativas que procuram colmatar limitacdes
do modelo tradicional de fisioterapia presencial, explorando tecnologias digitais que permitem monitorizar,
avaliar e apoiar o processo de recuperacdo em contexto domiciliario.

A nivel internacional, vérias revisdes sisteméaticas demonstram que aplicacdes méveis de satide (mHealth)
e plataformas de tele-reabilitacdo oferecem beneficios claros na melhoria da funcdo motora e da atividade
fisica. Rintala et al. [RKB'23] destacam evidéncias positivas sobretudo na reabilitacio dos membros supe-
riores, embora os impactos sobre qualidade de vida permanecam menos conclusivos. De modo semelhante,
Bani et al. [BGL23] analisaram intervencdes digitais p6s—AVC e confirmaram ganhos funcionais, mas apon-
taram a necessidade de solucGes mais personalizadas, com feedback em tempo real. Uma meta—anélise de
Cao et al. [CAKT24] reforca estes resultados, sublinhando que a ades3o a fisioterapia aumenta quando o
treino é interativo, monitorizado e acompanhado remotamente. Estes trabalhos fornecem a base cientifica
que sustenta o desenvolvimento de novas plataformas digitais.

No dominio da concecdo de sistemas, surgiram solucdes como o ExerciseCheck, desenvolvido por Saraee
et al. [SSHT17], que utilizou sensores Kinect para captar o movimento em trés dimensdes, comparar a
execucdo com modelos de referéncia e fornecer feedback imediato em video. Esta abordagem alia tele-
reabilitacdo, avaliacdo objetiva e personalizacdo, e representa um avanco em termos de monitorizacdo nao
invasiva. Por sua vez, Ar e Akgul [AA13] exploraram redes bayesianas para reconhecimento automatico de
exercicios com camaras RGB-D, demonstrando a possibilidade de identificar repeticGes e posturas de forma
robusta. Contudo, a exigéncia de hardware especifico limitava a aplicabilidade doméstica destas propostas.

Em Portugal, o campo da tele-reabilitacdo tem evoluido com contributos académicos relevantes. Ramos
et al. [Ram21] conceberam uma plataforma interativa para doentes com AVC, combinando prescricdo de
exercicios, avaliacdo funcional e comunicacdo entre terapeutas e pacientes, baseada em tecnologias web.
A solucdo visava dar continuidade aos cuidados apds a alta, integrando funcionalidades de monitorizacdo
remota. Na mesma linha, Silva et al. [Sil23] desenvolveu uma aplicacido mével equipada com sensores de
pulso, capaz de recolher parametros fisiolégicos durante a realizacdo de exercicios e envia—los em tempo real
a profissionais de saiide. O foco esteve na integracdo de sensores biométricos em contextos clinicos, com
potencial de personalizagdo da fisioterapia. Fonseca et al. [Fon22], por outro lado, validou a plataforma
RehabVisual, voltada para a estimulacdo visuomotora em doentes pés—AVC, utilizando técnicas de eye—
tracking para avaliacdo objetiva. Martinho et al. [Mar23] apresentou um sistema de telessaide para
reabilitacdo da m3o baseado em sensores pneumaticos, que permitia medir a forca de preensdo palmar
e enviar os dados recolhidos a terapeutas. Estas iniciativas ilustram a diversidade de abordagens em
desenvolvimento, todas com énfase na continuidade da reabilitacdo no domicilio.

Outros contributos nacionais reforcam a importancia da inovacdo tecnoldgica neste dominio. Correia et
al. [Cor20] estudou o sistema SWORD Phoenix, que utiliza sensores inerciais para monitorizar exercicios
e fornecer feedback digital. Este trabalho destacou—se por basear—se em ensaios clinicos com pacientes
portugueses, demonstrando ganhos objetivos e reforcando a importancia de metodologias centradas em
dados. Rodrigues et al. [Rod18] investigou jogos sérios aplicados a fisioterapia neurolégica, utilizando
dispositivos de captura de movimento como forma de monitorizar e motivar pacientes. Estas propostas
mostram como conceitos de gamificacdo e biofeedback s3o integrados no contexto nacional, aproximando—
se das tendéncias internacionais.

Internacionalmente, além das revisdes ja referidas, é relevante o contributo de Hughes et al. [HPHT19],
que analisaram o desenvolvimento de uma aplicacdo mHealth em dois contextos distintos, Estados Unidos
e Etiépia. O estudo evidenciou a importancia da adaptacdo cultural e do desenho centrado no utilizador,
mostrando que profissionais de diferentes paises tinham prioridades diversas em termos de funcionalidades.
Este trabalho sublinha que a eficicia das plataformas digitais ndo depende apenas da tecnologia, mas
também do enquadramento social e cultural em que sdo aplicadas.
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A literatura europeia também tem produzido contributos de relevo. O programa START, desenvolvido na
Suica, foi descrito como exemplo de integracdo bem—sucedida da tele-reabilitacdo no percurso clinico estru-
turado. Embora ainda em fase de avaliacdo de viabilidade, evidenciou aceitacdo por parte dos pacientes e
continuidade da fisioterapia na transicdo hospital e o domicilio. Em paralelo, recomendacdes internacionais
reforcam que a reabilitacao deve garantir transicGes seguras e progressivas, com apoio digital quando apro-
priado [fHE23; NHS24]. Este alinhamento entre investigacdo e orientacdes clinicas fortalece o argumento
a favor da digitalizacdo da reabilitac3o.

No plano tecnolégico, observa—se um esforco continuo na integracdo de padrdes abertos e de interoperabi-
lidade. O uso de APls RESTful e de formatos como JSON ja é uma prética consolidada, enquanto normas
como FHIR ganham destaque internacional como meio de assegurar a comunicacdo segura e padronizada
entre plataformas digitais e registos clinicos eletrénicos [HL725; Off21]. Tal interoperabilidade é funda-
mental para que dados recolhidos em contextos de tele-reabilitacdo sejam utilizados em continuidade de
cuidados.

Em sintese, o estado da arte evidencia um cenéario de evolucdo acelerada em que miltiplas abordagens
sdo testadas e validadas. De protétipos baseados em sensores de movimento a plataformas moéveis vali-
dadas clinicamente, os avancos apontam para um futuro em que a reabilitacdo pds—AVC serd cada vez
mais apoiada por tecnologia digital. Portugal acompanha esta tendéncia, com projetos de investigac3do e
desenvolvimento aplicados em contexto real, reforcando a importéncia da colaboracao entre engenharia
biomédica, profissionais de salide e pacientes. A convergéncia entre ciéncia clinica e inovac3do tecnolégica
é hoje inegavel, e constitui a base para plataformas digitais cada vez mais interativas, personalizadas e
integradas no percurso fisioterapéutico.

2.3 Resumo

O capitulo apresentou, em primeiro lugar, a fundamentac3o tedrica necessaria para compreender a comple-
xidade do AVC e a importancia da reabilitacdo como processo continuo e multidisciplinar. Foram explorados
os conceitos de e-health, mHealth, tele-reabilitacdo e monitorizacdo remota, bem como aspetos técnicos
relacionados com arquiteturas de software, interoperabilidade, padrSes de comunicacdo e mecanismos de
seguranca. Em seguida, o estado da arte permitiu analisar de forma detalhada diferentes propostas e
solucBes desenvolvidas ao longo da iltima década, desde revisGes sistematicas internacionais até projetos
académicos e clinicos nacionais, que demonstram a viabilidade e o impacto da utilizacdo de sensores, jo-
gos sérios, bio feedback e plataformas mdveis no processo de reabilitacio pds-AVC. Verificou-se que as
tendéncias atuais convergem para solucdes mais interativas, personalizadas e integradas em sistemas de
salde, mas que subsistem necessidades de investigacdo e validacdo em contextos reais. Assim, este capi-
tulo estabelece as bases conceptuais e criticas que justificam o desenvolvimento da presente investigacao,
apontando para a relevancia e a atualidade de novas abordagens digitais no apoio continuado a reabilitacdo
de vitimas de AVC.



Sistema Proposto

Este capitulo apresenta o desenho, desenvolvimento e implementacdo da plataforma digital de apoio a
reabilitacdo de sobreviventes de AVC. A solucdo foi concebida para responder as limitacdes do modelo
convencional de reabilitacdo, caracterizado por sessdes presenciais espacadas, permitindo que os utentes
realizem exercicios em contexto domicilidrio com acompanhamento remoto por parte dos fisioterapeutas.

O processo de concecdo seguiu uma abordagem sequencial, iniciada pelo entendimento e caracterizacio do
problema, a definicdo de objetivos gerais e, posteriormente, o especificacdo dos requisitos funcionais e n3o
funcionais. A partir dessa base, delineou-se a arquitetura da aplicacdo e procedeu-se ao desenvolvimento
incremental das funcionalidades.

A plataforma foi desenvolvida e evoluida com base em sessoes de demonstracdo e esclarecimento, o que
permitiu validar os requisitos iniciais e refinar alguns aspetos da implementacdo. Foram previstos trés perfis
distintos de utilizador (Administrador, Fisioterapeuta e Utente), cada um com funcionalidades préprias e
adaptadas ao seu papel no processo de reabilitacdo.

O capitulo encontra-se organizado em vdrias seccGes que abordam as funcionalidades planeadas, a analise
tecnolégica e fundamentac3o das escolhas, a especificacdo e desenho, a arquitetura adotada, as etapas de
implementac3o e, por fim, um resumo que sintetiza os principais contributos alcancados.

3.1 Contextualizacao do Problema

O AVC provoca frequentemente limitacGes motoras, cognitivas e comunicacionais que condicionam de forma
marcante a vida diaria dos sobreviventes, afetando a sua autonomia e a rotina familiar. A reabilitac3o fisica
é indispensavel para recuperar funcdes e promover independéncia, mas o modelo convencional, assente em

9
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sessOes presenciais regulares, apresenta limitacGes significativas. Por norma, estas sessdes s3o espacadas no
tempo devido a disponibilidade de recursos, o que reduz o volume de exercitacdo realizado e compromete
a intensidade fisioterapeuta necesséaria a recuperacao funcional.

A literatura clinica demonstra que a repeticdo sistematica de movimentos é essencial para estimular a neuro-
plasticidade e recuperar capacidades motoras. No entanto, a dependéncia de fisioterapeutas em ambiente
presencial restringe o nimero de execucdes que o paciente consegue realizar. Assim, muitos sobreviventes
de AVC acabam por praticar menos exercicios do que seria recomendado, limitando a eficacia do processo
de reabilitacdo.

Neste cendrio, a introducdo de plataformas digitais apresenta-se como uma oportunidade para aumentar
a autonomia do paciente, possibilitando a realizacdo de exercicios em ambiente domicilidrio e em maior
volume, sem necessidade de supervisdo continua do fisioterapeuta. Para os profissionais de sadde, repre-
sentam um meio de monitorizar remotamente a evoluc3o funcional, intervir de forma assincrona e otimizar
o tempo de contacto direto, reservando-o para situacdes que requerem apoio especializado.

Assim, a combinacdo entre acompanhamento clinico e suporte digital abre caminho a modelos hibridos
de reabilitacdo, que reforcam a continuidade fisioterapia, ampliam o volume de treino e promovem maior
independéncia do paciente no processo de recuperacio.

3.2 Objetivos da Solucao

O sistema proposto procura disponibilizar uma plataforma digital integrada que apoie, de forma continuada,
a reabilitac3o fisica de sobreviventes de AVC. Pretende-se criar um ambiente que complemente a fisioterapia
tradicional, oferecendo ao utente a possibilidade de realizar exercicios em contexto domiciliario, de forma
estruturada e supervisionada a distancia.

A plataforma devera promover maior autonomia do paciente no processo de recuperacdo, garantindo acesso
permanente a contelidos fisioterapeuticos e facilitando a pratica regular de exercicios, mesmo fora do espaco
clinico. Paralelamente, o sistema proporcionarad aos profissionais de salide instrumentos de monitorizacdo
remota, que |lhes permitam acompanhar a evolucdo dos seus PACIENTES e ajustar planos de tratamento
em funcdo do desempenho registado.

Desta forma, o objetivo central é assegurar a continuidade do processo de reabilitacdo ap6s a alta hospitalar,
reduzindo a dependéncia exclusiva de sessGes presenciais e ampliando o volume de exercitacdo possivel. O
sistema visa, ainda, otimizar a comunicacdo entre utentes e profissionais, reforcar a motivacdo por meios
digitais e contribuir para um modelo hibrido de cuidados, mais acessivel, flexivel e eficaz.

3.2.1 Funcionalidades

A aplicacdo serd desenvolvida com o objetivo de oferecer uma experiéncia eficiente, segura e intuitiva,
adaptada aos diferentes perfis de utilizador: Administrador, Fisioterapeuta e Utente. As funcionalidades
previstas resultam da anélise das necessidades do sistema e da definicdo dos fluxos de interacdo esperados
para cada perfil.

Entre as funcionalidades centrais, o sistema deverd incluir um médulo de autenticacao e autorizacao,
que permitird o registo de novos utilizadores, o acesso seguro a aplicacdo e o controlo das permissdes de
utilizacao de acordo com o perfil atribuido.

A gestao de utilizadores contemplard operacdes de criacdo, visualizacdo, edicdo, ativacdo e desativacdo
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de contas, assegurando a personalizacdo de acessos e a protecdo da informac3o.

No que respeita ao acompanhamento clinico, o sistema deverd disponibilizar ferramentas de gestao de
planos de exercicios, permitindo ao fisioterapeuta criar, editar e monitorizar planos personalizados para
cada utente. Estes planos deverdo incluir a possibilidade de consulta dos detalhes de execucdo e de emissdo
de relatérios de evolucdo, que apoiem a tomada de decisdo clinica.

O sistema contara igualmente com um médulo de comunicacao e notificacoes, que permitird a troca de
mensagens entre fisioterapeuta e utente em tempo real, bem como um sistema de alertas que evidencie
visualmente eventos ou mensagens por ler.

De forma a promover a literacia em saiide, o sistema devera incluir uma area dedicada a criacdo e gestdo de
contelidos educativos relacionados com o AVC, acessivel ao fisioterapeuta para publicacdo de informacdo
destinada aos utentes.

Por fim, sera incorporado um mecanismo de autorizacao e validacao das gravacoes, disponivel apenas
para o fisioterapeuta, que cujo objetivo é autorizar o acesso as gravacdes. Deverd algo semelhante a
um codigo, que serad partilhado com o utente, que deverad disponibilizad-lo onde é solicitado, dando assim
permissdes ao sistema para a realizacdo de gravacdo. Os videos ficaram sempre armazenados localmente
e a plataforma regista os metadados que disponibiliza posteriormente para sua associacdo aos planos do
utente. Este processo reforcara a seguranca, privacidade e o controlo sobre o acesso a recursos multimédia.

3.3 Requisitos do sistema

A definicdo clara e estruturada de requisitos constitui uma etapa fundamental no desenvolvimento de
sistemas de software, permitindo transformar necessidades abstratas em especificacées objetivas que guiam
todo o processo de concecdo, implementacdo e validacdo. No caso particular de plataformas digitais
aplicadas a salide, esta fase assume uma relevancia acrescida, uma vez que a fiabilidade, a seguranca e a
usabilidade s3o determinantes para a ades3o dos utilizadores e para a eficacia clinica do sistema.

De forma geral, os requisitos podem ser classificados em diferentes categorias, refletindo perspetivas com-
plementares sobre o comportamento esperado da aplicacdo. Os requisitos funcionais descrevem as funciona-
lidades essenciais que o sistema deve oferecer, traduzindo diretamente as tarefas e servicos que respondem
as necessidades dos utilizadores. Os requisitos técnicos especificam as condicSes que suportam essas funci-
onalidades, assegurando robustez, escalabilidade e adequac3o tecnolégica. Ja os requisitos ndo funcionais
dizem respeito a atributos de qualidade, como desempenho, seguranca, acessibilidade ou fiabilidade, que
condicionam como o sistema funciona e é utilizado pelos seus utilizadores.

Esta seccdo apresenta, assim, a sistematizacdo dos requisitos do sistema proposto, organizados segundo as
trés dimensdes referidas. O objetivo é estabelecer uma base sélida para o desenvolvimento, assegurando
que a solucdo n3o apenas responde as necessidades identificadas, mas o faz de forma eficiente e segura.

3.3.1 Requisitos Funcionais

Os requisitos funcionais definem o que o sistema deve fazer para satisfazer as necessidades dos seus
utilizadores e alcancar os objetivos para os quais foi concebido. Em termos praticos, correspondem as funci-
onalidades que o sistema deve disponibilizar, como, por exemplo, a gestao de utilizadores, a monitorizacdo
remota ou a comunicacdo entre paciente e profissional de salide. Ao especificar claramente estas acoes,
os requisitos funcionais estabelecem as bases que orientam o processo de desenvolvimento e permitem
verificar, no final, se o sistema cumpre efetivamente o que foi proposto.
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No dominio da engenharia de software, os requisitos funcionais distinguem-se dos requisitos ndo funcionais
porque descrevem comportamentos observaveis do sistema, isto é, tarefas ou servicos que o mesmo deve
fornecer [LJ21; BH21]. A sua correta identificacdo é essencial, pois evita ambiguidades, facilita a comu-
nicacdo entre equipas multidisciplinares e garante que a solucdo final responde as necessidades reais. Em
areas criticas como a salde, esta definicdo adquire particular relevancia, ja que qualquer omissio ou erro
na especificacdo pode comprometer a eficacia clinica e a seguranca dos pacientes.

De acordo com a norma internacional ISO/IEC/IEEE 29148:2018, os requisitos funcionais constituem a
descricao detalhada das capacidades do sistema, traduzindo-se em declaracdes verificaveis de comporta-
mento que devem ser satisfeitas ao longo do ciclo de vida da aplicacdo [ISO18]. Esta formalizac3o reforca
a sua importancia como base do desenho, implementacdo e validacdo de sistemas digitais, servindo como
elo entre as necessidades dos utilizadores e as solucées tecnoldgicas propostas.

Gestao de utilizadores

O sistema deverd contemplar um médulo robusto de gestdo de utilizadores, permitindo a criacdo, au-
tenticacdo e manutencdo de contas individuais. Este mecanismo deve limitar-se apenas ao registo dos
utilizadores, definindo username e palavra-passe, bem com outras informacSes como nome, o perfil e se for
de perfil utente, associar um perfil do tipo fisioterapeuta a sua conta. Este modulo também sera utilizado
para a validac3o de identidade e possibilidade de atualizacdo de dados pessoais. Além disso, a gest3o deve
abranger a segmentac3o por perfis distintos: paciente, profissional/fisioterapeuta de sadde e administrador.
Cada perfil devera ser tratado como uma entidade independente dentro da plataforma, com permissées
préprias e adaptadas ao perfil desempenhado no processo de reabilitacdo. Por exemplo, o paciente devera
ter acesso simplificado e intuitivo ao seu plano de reabilitacdo, enquanto o profissional tera ferramentas
avancadas de elaboracdo de planos e monitorizacdo das execucdes. Ja o administrador devera dispor de
recursos que lhe permitam supervisionar o funcionamento global da plataforma, manter a infraestrutura
conforme as normas de seguranca.

Perfis e permissoes diferenciados

Para garantir a seguranca e a integridade dos dados clinicos, é fundamental que o sistema estabeleca
niveis claros de permissdes e de acessos. Este requisito implica que cada perfil de utilizador interaja com o
sistema apenas dentro dos limites da sua funcdo. Assim, os profissionais de saiide poderdo criar, editar e
validar planos de reabilitacdo e acompanhar métricas de desempenho. Os pacientes, por outro lado, terdo
acesso apenas ao seu proprio histérico de execucdes e ao plano de exercicios em vigor, ficando impedidos
de alterar ou aceder a dados de outros utilizadores. Os administradores desempenhardo um papel de
bastidores, garantindo a integridade do sistema, realizando manutencao e assegurando que as politicas de
seguranca estao a ser aplicadas corretamente. Este controlo granular é essencial ndo sé para proteger a
privacidade do paciente, mas também para preservar a qualidade e a confianca do processo terapéutico.

Moédulo de apoio as sessdes presenciais

Durante as sessoes realizadas em ambiente clinico, é importante que a plataforma permita a recolha de
elementos multimédia, como videos, que documentem a execucao correta dos exercicios. Estes registos
devem ser facilmente anexados ao perfil do paciente e disponibilizados para consulta futura, funcionando
como uma biblioteca personalizada de apoio. Esta funcionalidade acrescenta valor as consultas presenciais,
permitindo que o paciente, quando em casa, possa rever os contelidos e reproduzir os exercicios de forma
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mais fiel as indicacGes do fisioterapeuta. Além disso, o médulo pode incluir anotacdes feitas pelo profis-
sional, que acompanham os videos, esclarecendo pontos criticos como a postura adequada, a respiracdo
correta ou o nimero de repeticGes recomendadas. Desta forma, o paciente passa a dispor de um guia
personalizado e permanente, diminuindo o risco de erros na pratica domiciliaria.

Modulo domiciliario

Este moédulo constitui a peca central do sistema no contexto do paciente. Através dele, o utente terd acesso
a um ambiente digital personalizado, onde podera consultar detalhadamente o plano de exercicios criado,
aceder a videos demonstrativos e materiais educativos, e registar, de forma automatica, a execucido dos
exercicios. O médulo deve apresentar os contelidos de forma organizada e intuitiva, adaptada ao perfil de
utilizador que, muitas vezes, podera apresentar limitacSes cognitivas ou motoras. Além da simples consulta,
o moédulo domicilidrio devera incentivar a pratica regular, como indicadores de progresso que motivem o
paciente. A possibilidade de marcar os exercicios como concluidos permitira criar um histérico de pratica,
que se traduzird em dados objetivos para os profissionais. Esta funcionalidade é crucial, uma vez que a
repeticao e a regularidade s3o fatores determinantes para o sucesso da reabilitacdo pés-AVC.

Comunicacao integrada

Um dos maiores obstaculos da reabilitacdo domicilidria é a falta de comunicacdo continua entre o paciente
e o fisioterapeuta. Para ultrapassar esta barreira, o sistema devera incorporar um médulo de comunicacdo
assincrona que permita a troca de mensagens. Esta funcionalidade abre espaco para que o paciente possa
enviar dividas ou registos da sua execucdo de exercicios e que o fisioterapeuta responda com orientacdes
personalizadas. Além disso, todo o histérico das interacGes deverd ser armazenado de forma segura,
constituindo um registo complementar ao processo clinico. As notificacdes desempenham aqui um papel
fundamental, uma vez que alertam o utilizador sempre que existe uma nova mensagem ou resposta. Assim,
mesmo fora do espaco clinico, o paciente sente-se acompanhado e apoiado, reduzindo a sensacdo de
isolamento que tantas vezes compromete a adesido ao processo fisioterapéutico.

Monitorizacao remota e relatdrios

A capacidade de monitorizar remotamente o desempenho do paciente é uma das funcionalidades mais
transformadoras do sistema. Para tal, a plataforma deve ser capaz de recolher dados objetivos sobre a
pratica de exercicios, contabilizando automaticamente parametros como o niimero de repeticSes realizadas,
a duracdo das sessGes e a frequéncia dos treinos. A partir destes dados, devem ser gerados relatérios
detalhados, que possibilitam uma avaliacdo clara e baseada em evidéncias. Estes relatérios ndo devem
ser encarados apenas como documentos técnicos, mas como ferramentas de comunicacdo entre paciente
e profissional. Para os fisioterapeutas, oferecem informacdo precisa que suporta a tomada de decisdes
clinicas e ajustes dindmicos no plano de reabilitacdo. Para os pacientes, quando apresentados de forma
acessivel, funcionam como instrumentos de motivacao, tornando visivel a sua prépria evolucao ao longo do
tempo. A monitorizacdo remota permite, assim, reforcar a continuidade fisioterapéutica, evitar retrocessos
e introduzir intervencoes mais rapidas quando o progresso nao se encontra dentro do esperado.
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3.3.2 Requisitos Nao Funcionais

Os requisitos ndo funcionais definem as qualidades, restricGes e condicGes que um sistema deve cumprir
para além das suas funcionalidades diretas. Enquanto os requisitos funcionais descrevem o que o sistema
deve fazer, os ndo funcionais determinam como o sistema deve fazer, assegurando desempenho, seguranca,
usabilidade e robustez. Na area da sadde digital, os requisitos ndo funcionais assumem um papel crucial,
uma vez que a eficacia fisioterapéutica depende da confianca, consisténcia e facilidade de utilizacdo da
plataforma [TSSG22; CAKT*24; Sil23].

Desempenho e Escalabilidade

O sistema deve suportar multiplos utilizadores em simultaneo, garantindo tempos de resposta reduzidos
mesmo em cendrios de carga elevada. A arquitetura deve ser dimensional, tanto horizontal como vertical-
mente, permitindo a adaptacdo ao crescimento do nimero de pacientes e profissionais. O processamento
de dados clinicos, como resultados de exercicios e métricas de progresso, deve ser realizado em tempo
quase real, assegurando fluidez na interacdo e confianca no uso da plataforma.

Seguranca e Protecao de Dados

A conformidade com regulamentos internacionais e nacionais de protecdo de dados, como o Regulamento
Geral de Protecdo de Dados (RGPD), é obrigatéria. Todos os dados sensiveis devem ser armazenados de
forma encriptada (por exemplo, AES-256) e transmitidos por protocolos seguros (HTTPS/TLS). A auten-
ticacdo robusta deve basear-se em mecanismos como JSON Web Tokens (JWT), com injecdo automatica
dos tokens em todos os pedidos a Interface de Programac&o de Aplicages (API). No frontend em Angular,
é necessario proteger as rotas com guards, pré-carregar dados criticos com resolvers e assegurar que apenas
utilizadores autorizados tém acesso as diferentes seccdes do sistema. Adicionalmente, devem ser imple-
mentados mecanismos de prevencdo contra ataques de injecdo de cédigo, XSS e CSRF, salvaguardando a
integridade da aplicac3o.

Usabilidade e Acessibilidade

A interface deve ser intuitiva e adaptada a diferentes niveis de literacia digital, especialmente tendo em conta
a faixa etdria tipica de pacientes p6s-AVC. O design deve seguir os principios das Web Content Accessibility
Guidelines (WCAG 2.1), garantindo que utilizadores com limitacdes motoras conseguem interagir com a
plataforma. A simplicidade da navegacdo, a clareza na apresentacdo de conteldos e a consisténcia no
fornecimento de feedback s3o aspetos determinantes para a adesdo dos pacientes e para a eficacia do
processo de reabilitacdo [Ram21; Fon22; HPH'19].

Fiabilidade e Disponibilidade

O sistema deve garantir elevada disponibilidade, idealmente acima de 99,5%, reduzindo ao minimo in-
terrupcdes que comprometam a continuidade fisioterapéutica. Devem ser implementados mecanismos de
redundancia dos dados. A resiliéncia a incidentes técnicos é essencial para assegurar que pacientes e
profissionais ndo perdem acesso aos planos de reabilitac3o.
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Portabilidade e Compatibilidade

A aplicacdo deve ser multiplataforma, acessivel via navegadores modernos, dispositivos méveis Android
e i0S, e em formato Progressive Web App (PWA). A compatibilidade com diferentes resolucdes de ecra
e sistemas operativos é necessdria para garantir que o sistema pode ser utilizado em ambientes clinicos
diversificados e em contextos domiciliar, sem limitacdes impostas pela tecnologia disponivel.

Manutenibilidade e Extensibilidade

O cédigo deve ser modular, documentado e desenvolvido segundo padrdes reconhecidos, como MVC e ca-
madas RESTful, garantindo separacdo entre front-end e back-end. A arquitetura deve permitir a integracdo
de novos médulos, como sensores biométricos ou algoritmos de anélise de movimento, sem necessidade
de alteracGes estruturais. A utilizacdo de frameworks consolidadas, como Spring Boot e Angular, asse-
gura suporte continuo, comunidade ativa e possibilidade de evolucao tecnolégica a médio e longo prazo
[Mar23; Cor20].

Experiéncia do Utilizador

A plataforma deve fornecer feedback imediato e consistente durante a execucdo de exercicios, reforcando
a motivacdo do paciente. Os contelidos devem ser personalizados conforme o perfil clinico do utilizador,
incluindo notificacGes, alertas e relatérios simplificados. Em caso de erros, as mensagens apresentadas
devem ser claras e orientadas para a resoluc3o, evitando frustracdo e aumentando a confianca do utilizador
na plataforma [GSK*25; HPH'19].

3.3.3 Requisitos Técnicos

Enquanto os requisitos funcionais descrevem as acdes e servicos que o sistema deve oferecer, os requisitos
técnicos especificam como essas funcionalidades devem ser implementadas e suportadas pela in-
fraestrutura tecnolégica. Em termos gerais, dizem respeito as condicOes e caracteristicas que garantem
que o sistema pode operar de forma estavel, segura e escalavel. Incluem aspetos como a arquitetura de
software, o desempenho, a seguranca, a interoperabilidade, a disponibilidade em diferentes plataformas e
a capacidade de integracdo com outros sistemas.

A sua funcdo principal é assegurar que o sistema n3o apenas cumpre os objetivos funcionais, mas que o faz de
forma eficiente e fidvel, considerando limitacdes praticas de hardware, software e redes [LJ21; BH21]. Sem
uma especificacdo técnica adequada, mesmo um sistema rico em funcionalidades pode falhar na pratica,
por exemplo, por ndo responder a um nimero elevado de utilizadores em simultaneo, por apresentar falhas
de seguranca ou por n3o permitir futuras evolucdes.

No dominio da saude digital, os requisitos técnicos assumem um papel ainda mais critico. Segundo a
norma ISO/IEC 25010, que define a qualidade de sistemas e software, aspetos como seguranca, fiabilidade,
usabilidade, eficiéncia e compatibilidade s3o indispenséveis para garantir que aplicacdes clinicas sdo seguras
e eficazes [ISO11]. Assim, os requisitos técnicos estabelecem o alicerce sobre o qual as funcionalidades sdo
construidas, funcionando como guia para decisdes de arquitetura, escolha de tecnologias e estratégias de
manutencao.
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Arquitetura escalavel e modular

O sistema devera assentar numa arquitetura modular, concebida para permitir evolucdo, manutencdo e in-
tegracdo futura com outros servicos de satide digital. A escolha por uma abordagem baseada em camadas
(frontend, backend, base de dados) ou em microsservicos garante maior flexibilidade na gestdo de com-
ponentes, bem como a possibilidade de atualizacdo de partes do sistema sem comprometer a estabilidade
global. Esta caracteristica é essencial para assegurar a longevidade da plataforma e a sua capacidade de
adaptacao a novos requisitos clinicos ou tecnolégicos.

Disponibilidade multiplataforma

Uma das premissas fundamentais é que o sistema seja acessivel a partir de diferentes dispositivos, como
computadores, tablets e smartphones. Para tal, devera ser desenvolvido como aplicacdo web responsivo e
como Progressive Web App (PWA), o que permite combinar as vantagens das aplicacdes méveis (acesso
offline, notificacdes push, integracdo com funcionalidades do dispositivo) com a universalidade de acesso
via navegador. Esta abordagem garante que pacientes e profissionais conseguem utilizar a plataforma sem
barreiras tecnolégicas, independentemente do tipo de dispositivo disponivel.

Comunicacdo segura e padronizada

A troca de informac3o entre cliente e servidor deve ser realizada por meio de protocolos seguros, nome-
adamente HTTPS, garantindo a encriptacdo dos dados em transito. Os formatos de dados devem seguir
padrées amplamente aceites, como JSON, que permitem interoperabilidade com outras plataformas e ser-
vicos externos. Esta combinac3o de seguranca e padronizacdo n3o apenas protege a confidencialidade das
informacdes clinicas, como também facilita a futura integracdo com sistemas de registos eletrénicos de
saude.

Capacidade de comunicacdao em tempo real

O sistema deve dispor de mecanismos que permitam interacdes em tempo real entre paciente e profissional,
nomeadamente em funcionalidades como chat, envio de notificacGes. Tecnologias como WebSockets ou
Server-Sent Events (SSE) sdo particularmente adequadas, assegurando uma ligacdo continua e eficiente
entre cliente e servidor. Esta capacidade é crucial para que os profissionais possam intervir rapidamente,
reforcando a sensacdo de acompanhamento permanente e aumentando a confianca do paciente na plata-
forma.

Autenticacao e autorizacao robustas

A seguranca dos dados clinicos é uma prioridade absoluta, sendo necessario implementar mecanismos mo-
dernos de autenticacdo e gestdo de sessdes. Entre as abordagens recomendadas encontram-se JSON Web
Tokens (JWT), OAuth 2.0 e OpenlD Connect, que permitem n&o sé validar identidades de forma segura,
mas também gerir permissGes de acesso em funcdo dos diferentes perfis de utilizador. Esta camada de se-
guranca garante que apenas utilizadores autorizados acedem aos dados e funcionalidades, em conformidade
com regulamentos de protecdo de dados como o RGPD.
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Base de dados fiavel e otimizada

O armazenamento das informacGes devera ser realizado em bases de dados relacionais robustas, como
MySQL ou PostgreSQL, capazes de lidar com grandes volumes de informac3o e assegurar consisténcia dos
dados. E fundamental que sejam aplicadas praticas de backup automético, replicacdo e mecanismos de
recuperacdo em caso de falha, para evitar perdas de informacdo sensivel. Além disso, a estrutura da base
de dados deve ser concebida para suportar tanto dados clinicos (planos, métricas de desempenho) como
dados administrativos (utilizadores, permissdes).

Escalabilidade e desempenho

O sistema deve ser capaz de responder a um nimero crescente de utilizadores simultdneos, mantendo
tempos de resposta adequados e sem comprometer a experiéncia do utilizador. Para isso, é necessario
garantir uma arquitetura que suporte a carga, cache de dados e otimizacdo de consultas a base de dados.
Este requisito técnico é especialmente importante em solucGes de saide digital, onde a falha ou a lentid3o
podem comprometer a adesido dos pacientes e a eficicia do acompanhamento clinico.

Mensagens de estado

Os toasts, loaders e empty states constituem elementos essenciais da interface e da experiéncia do utilizador
em aplicacoes digitais contemporaneas.

Os toasts correspondem a mensagens breves e n3o intrusivas cuja finalidade é informar o utilizador acerca
do resultado imediato de uma acdo executada. S3o apresentados de forma temporaria, sem interromper a
interacdo com o restante contelido da interface, e desaparecem automaticamente apds um curto intervalo de
tempo. A sua funcdo principal consiste em fornecer feedback rapido e contextual, permitindo ao utilizador
compreender o estado atual do sistema sem necessidade de confirmagdo adicional [Fon22; Sil23].

Os loaders representam indicadores visuais de processamento ou carregamento, utilizados para comunicar
que o sistema se encontra a executar uma tarefa em segundo plano. Estes elementos asseguram a percecdo
de atividade continua, prevenindo a sensacdo de bloqueio ou falha da aplicacdo. Devem manter-se visiveis
apenas enquanto o processo decorre, desaparecendo de imediato apds a sua conclusdo, de modo a preservar
a fluidez e a previsibilidade da experiéncia de utilizagdo [Ram21; Mar23].

Os empty states referem-se aos estados de ecrd em que n3o existem dados disponiveis para apresentacio.
O seu proposito é evitar espacos vazios e orientar o utilizador quanto 3 auséncia temporaria ou permanente
de informacdo. Estes estados devem ser concebidos de forma clara e informativa, reforcando a coeréncia
visual e comunicacional da aplicacdo, bem como a percecdo de controlo e orientacdo no fluxo de navegacdo
[RKB*23; HPH'19].

3.4 Estudo das tecnologias

Com a crescente complexidade das aplicaces web modernas, a escolha da stack tecnolégica torna-se um
fator critico para o sucesso de um projeto de software. No ecossistema Java, destacam-se solucdes ampla-
mente utilizadas, como o Vaadin [Vaa25], o JHipster [JHi25] e a combinac3o das frameworks Spring Boot
com Angular [Spr24; Ang25; Ang24]. Cada abordagem apresenta vantagens e limitagdes que influenciam
diretamente a produtividade, a escalabilidade do sistema e a experiéncia do utilizador.
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3.4.1 Vaadin

Segundo a documentacdo oficial, o Vaadin é uma framework de cédigo aberto, baseada em Java, voca-
cionada para o desenvolvimento de aplicacdes web interativas com foco na experiéncia do utilizador e na
produtividade [Vaa25]. Permite criar interfaces inteiramente em Java, abstraindo o uso direto de HTML,
CSS e JavaScript. A légica da interface é executada no servidor, sendo a comunicacdo com o cliente gerida
automaticamente através de AJAX e WebSockets [Vaa25].

Pontos fortes:

= Desenvolvimento centrado em Java, reduzindo a necessidade de miiltiplas linguagens.
= Elevada produtividade através de componentes prontos a usar.
» Integracdo nativa com Spring Boot.

= Comunicac3o eficiente via WebSockets.
Pontos fracos:

= Menor flexibilidade na personalizacao da interface.
= Maior carga no servidor em cendrios com muitos utilizadores simultaneos.

= Comunidade e ecossistema menos expressivos quando comparados com outras tecnologias.

3.4.2 JHipster

O JHipster é um gerador de aplicacbes web modernas que combina o Spring Boot no backend com
frameworks como Angular, React ou Vue no frontend, acelerando o arranque de projetos através de geracio
automaética de cédigo e configuracdo de arquiteturas completas [JHi25].

Pontos fortes:

» Geracdo automatica de aplicacGes completas, alinhadas com boas praticas de desenvolvimento.

Suporte a diferentes arquiteturas (monolith, microservices, gateway).
= Integragdo nativa com ferramentas DevOps (contenedores Docker, Kubernetes).

» Suporte a varias frameworks de frontend.
Pontos fracos:

» Curva de aprendizagem elevada devido a diversidade de opc¢Ges.
= Complexidade do cédigo gerado, com impacto potencial na manutencdo a longo prazo.

= Sobrecarga de recursos em projetos de pequena escala.
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3.4.3 Spring Boot + Angular

A combinac3do entre Spring Boot e Angular é uma das mais adotadas no desenvolvimento de aplicacOes
web empresariais modernas, pela robustez do backend e pela riqueza do frontend [Spr24; Ang25]. O Spring
Boot fornece um backend seguro e estavel para construcdo de APIs RESTful, enquanto o Angular suporta
a implementac3o de Single Page Applications (SPA) altamente interativas [Spr24; Ang25].

Pontos fortes:

= Separacdo clara entre frontend e backend, facilitando a escalabilidade.

» Robustez e seguranca do Spring Boot.

Flexibilidade e capacidade de personalizacao do Angular.

= Ecossistema e comunidade amplamente consolidados.
Pontos fracos:

= Requer dominio avancado de duas tecnologias distintas.

» Gestdo de deploys mais complexa pela separacdo entre camadas.

3.4.4 Comparacao entre Vaadin, JHipster e Spring Boot + Angular

A Tabela 3.1 apresenta uma comparacdo direta entre as trés abordagens, considerando critérios como
paradigma de interface, produtividade inicial, escalabilidade, liberdade de personalizac3o, suporte a DevOps,
curva de aprendizagem e casos de uso ideais.

» Segundo a documentacdo do Vaadin, a abordagem centrada em Java simplifica o desenvolvimento,
mas pode limitar a flexibilidade e o desempenho em grande escala [Vaa25].

= O projeto JHipster favorece a prototipagem e a adocdo rapida de arquiteturas modernas, ainda que
a custa de maior complexidade e curva de aprendizagem [JHi25].

» A combinac3o Spring Boot + Angular mantém um equilibrio favoravel entre robustez, escalabilidade
e liberdade de desenvolvimento [Spr24; Ang25].

3.4.5 Fundamentacao da Escolha

A escolha da stack tecnolégica foi guiada pela necessidade de um desenvolvimento agil, seguro e escalavel.
A luz da documentac3o oficial e das praticas consolidadas, a opcdo por Spring Boot + Angular justifica-se
pela combinacdo de robustez no backend e flexibilidade no frontend, aliadas a um ecossistema maduro e
bem documentado [Spr24; Ang25]. Adicionalmente, a experiéncia prévia nestas tecnologias contribuiu para
ganhos de produtividade e reducdo do risco técnico.

Desta forma, a stack final selecionada apresenta um equilibrio consistente entre flexibilidade, robustez e
sustentabilidade a longo prazo, em detrimento de abordagens mais limitadas (como o Vaadin) ou excessi-
vamente complexas (como o JHipster) [Vaa25; JHi25].
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Tabela 3.1: Comparacdo entre Vaadin, JHipster e Spring Boot + Angular

Critério

Vaadin (Flow/Hilla)

JHipster

Spring Boot + Angular

Paradigma de
Ul

Flow: Ul server-driven
100% Java; Hilla: React
+ cliente TypeScript

Gerador full-stack (Boot
+ Angular/React/Vue)
com escolhas guiadas

Frontend e backend
desacoplados (SPA
REST)

Produtividade
inicial

Muito alta (componentes
prontos, integracdo Boot)

Muito alta (projeto
completo em minutos)

Alta (Initializr + Angular
CLI), mas com mais
decisbes

Escalabilidade

Requer planeamento de
sessdo/estado (Flow);
Hilla é SPA

Suporta monolith e
microservices (gateway,
discovery, config)

Natural para APIs
stateless + SPA e scaling
horizontal

Liberdade de
ul

Flow: menor liberdade
(Ul Java); Hilla: React

Depende do gerado, mas
extensivel
(blueprints/JDL)

Maxima liberdade no
SPA (ecossistema
Angular amplo)

DevOps Boot nativo; Gera Docker/K8s prontos | Pipelines separados;
empacotamento simples flexivel em cloud
Curva de Suave p/ Java no Flow; Média/alta (ferramentas | Média (dois mundos)

aprendizagem

Hilla exige React

e convencdes)

Casos ideais

CRUDs ricos em desktop,
equipas 100% Java, Ul
empresarial

Prototipagem rapida de
portais corporativos e
microservices

Plataformas SPA ricas,
escalaveis, com forte
personalizacdo de UX

3.5 Especificacao e desenho

A especificacdo de software corresponde ao processo de definicdo clara e formal dos requisitos que o sistema
deve satisfazer. Esta fase concentra-se no qué o software deve fazer, documentando requisitos funcionais,
como as funcionalidades a serem disponibilizadas, e n3o funcionais, como desempenho, seguranca, usabi-
lidade e restricdes técnicas. O resultado esperado é a elaboracdo de um documento de requisitos (SRS —
Software Requirements Specification), que atua como contrato entre as partes interessadas e a equipa de
desenvolvimento [Dua25].

O desenho de software refere-se a traducdo desses requisitos numa solucdo técnica. Nesta etapa, a principal
preocupacdo é como o sistema ird satisfazer os requisitos definidos. O desenho pode ser dividido em duas
fases: (i) o desenho arquitetural, que apresenta uma visdo de alto nivel do sistema, identificando médulos,
camadas e relacdes entre componentes, e (ii) o desenho detalhado, que define classes, algoritmos, estruturas
de dados e interfaces. Este processo pretende garantir que a implementac3o seja consistente, escalavel e
de facil manutencdo [TJRT22].

Em sintese, a especificacdo define o que o sistema deve fazer, enquanto o desenho estabelece como esse
sistema serd construido para cumprir a especificac3o.

3.5.1 Perfis de utilizador

A definicdo de perfis de utilizador é fundamental para garantir uma utilizacdo adequada e segura da
plataforma, permitindo a diferenciacdo de responsabilidades e acessos consoante o papel desempenhado
no sistema. Esta abordagem assegura ndo s6 a personalizacdo da experiéncia de utilizacdo, como também
a integridade e a confidencialidade dos dados. No ambito do presente projeto foram definidos trés perfis
principais de utilizador: administrador, fisioterapeuta e utente, cada um com permissées e funcionalidades
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especificas que refletem as suas necessidades e objetivos dentro da aplicac3o.

= Administrador: gestdo dos utilizadores.

= Fisioterapeuta: cria e acompanha planos, comunica com os seus utentes, publica contetidos educa-
tivos e gera PINs para autorizac3o das gravacoes.

= Utente: executa planos, consulta progresso, acede a conteiidos e comunica com o seu fisioterapeuta,
grava videos com o seu dispositivo mediante aprovacdo do fisioterapeuta.

3.5.2 Funcionalidades planeadas

As funcionalidades planeadas correspondem a recursos ou servicos ainda ndo implementados, mas cuja
definicdo é necessaria para orientar o desenvolvimento futuro do sistema e garantir que este evolui de forma
alinhada com as necessidades identificadas e os objetivos do projeto.

Autenticacdo e Autorizacao

= Acesso seguro e atribuicdo de permissdes por perfil.

= Guards e interceptor nas rotas protegidas.

Gestao de utilizadores

» Criar, visualizar, editar, ativar e desativar contas.
» Associacdo entre fisioterapeutas e utentes.

= Atribuicdo do perfil

Planos e execucao de exercicios

» Criac3o e edicdo de planos personalizados para utente.
= Registo de execucdes e recolha de métricas.

» Relatérios de evolucdo.

Comunicacao e notificacées

= Mensagens entre fisioterapeuta e os seus utentes.

» Notificacoes sobre eventos relevantes entre todos os utilizadores do sistema, mas necessario selecionar
o destinatério.
Contetdos educativos e informativos

= Area para o fisioterapeuta criar/editar/eliminar contetidos sobre AVC e reabilitac3o.

= Consultada pelos utilizadores por estar disponivel na pagina inicial.
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Gravacoes com PIN de autorizacao

= Criacdo de PIN pelo fisioterapeuta para autorizar acesso a gravacdes usando a plataforma digital.

= Introducdo e validacdo do PIN pelo utente; apenas ap6s validacdo é permitida a gravacdo e a sua
associacdo ao plano posteriormente.

3.6 Arquitetura

A arquitetura pode ser entendida como a estrutura fundamental de um sistema de software, composta pelos
seus elementos, pelas relacGes entre eles e pelos principios que orientam o seu design e evolucdo. Segundo a
literatura especializada, a arquitetura define tanto a organizac&o estatica (médulos, componentes, camadas)
quanto a dindmica (interacdes, fluxos de dados, protocolos de comunicacdo), servindo como um mapa de
alto nivel do sistema. Em termos préaticos, funciona como uma ponte entre os requisitos funcionais e nio
funcionais (seguranca, desempenho, escalabilidade, usabilidade, etc.) e a implementac3o técnica que os
satisfaz [TJRT22; Dua25].

3.6.1 Principios Arquiteturais

A arquitetura seguird principios de separacao de responsabilidades, baixo acoplamento e alta coesao,
adotando o estilo cliente-servidor e uma organizacao em camadas. Pretende-se facilitar manutencao,
testes, evolucdo e integracdes externas. A Figura 3.1 apresenta a arquitetura do sistema.

telemovel
= Frontend
—
»>
utilizador — —
r Y
computador

¥

= Backend

b4

Figura 3.1: Arquitetura do Sistema

3.6.2 Camadas Légicas

= Camada de Apresentacdo: interface web/mével, responsavel por interacdo com o utilizador, vali-
dacdes basicas e encaminhamento de pedidos. Inclui mecanismos de protecdo de rotas e gestdo de
sess3o no cliente.
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» Camada de Aplicacdo (Servicos): expde contratos estdveis, implementa regras de negécio (uti-
lizadores, planos, execucdes, mensagens, contetidos, validacdo de pin) e orquestra fluxos. Gere
autenticacdo e autorizacao.

= Camada de Comunicacdo: disponibiliza um canal assincrono para troca de mensagens e alertas em
tempo quase real, desacoplando producdo e consumo de eventos.

» Camada de Dados: persisténcia relacional para entidades nucleares (utilizadores, perfis, planos,
exercicios, execucdes, métricas, mensagens, notificacdes, pins).

= Seguranca Transversal: politicas de controlo de acesso por perfil e protecdo de dados em transito.

3.6.3 Comunicacao e integracdo entre as camadas do sistema

O sistema FisioStroke serd concebido segundo uma arquitetura em camadas, composta pela camada de
apresentacao (interface grafica), camada de aplicacdo (servicos), camada de dados, bem como por
camadas transversais e uma camada de comunicacdo. Esta organizacdo arquitetural permitird uma
separacao clara de responsabilidades, promovendo escalabilidade, manutenibilidade e robustez estrutural.
A adoc3o de arquiteturas em camadas serad particularmente adequada ao desenvolvimento de sistemas
complexos e, em especial, a plataformas de salde e telereabilitacdo, nas quais a seguranca e a evolucdo do
sistema assumem um papel central [Tu23; Mal24].

A camada de apresentacdo sera responsavel pela interacdo direta com o utilizador, assegurando a disponi-
bilizacdo de interfaces gréficas responsivas, acessiveis e orientadas a experiéncia de utilizacdo. Esta camada
comunicara exclusivamente com a camada de aplicacdo através de interfaces bem definidas, evitando de-
pendéncias diretas com a légica de negdcio ou com os mecanismos de persisténcia de dados. A comunicacio
entre estas camadas sera realizada maioritariamente através de servicos RESTful, recorrendo ao protocolo
Protocolo de Transferéncia de Hipertexto (HTTP) e a sua versdo segura, Protocolo de Transferéncia de
Hipertexto Seguro (HTTPS), que constituem os principais mecanismos de comunicacdo na Web moderna
[Moz25; WHAZ25].

O protocolo HTTP permitird a troca de mensagens entre cliente e servidor de forma sincrona, baseada no
modelo pedido—resposta, enquanto o HTTPS acrescentard uma camada de seguranca através de encripta-
cdo TLS, garantindo confidencialidade, integridade e autenticidade dos dados transmitidos. A utilizacdo de
HTTPS sera particularmente relevante no contexto do FisioStroke, atendendo a natureza sensivel da infor-
mac3o clinica envolvida e aos requisitos de protecdo de dados em sistemas de satde digitais [MA21; AvO20].
As mensagens trocadas entre as camadas serdo estruturadas em formato JSON, permitindo um modelo de
comunicacdo stateless, adequado a ambientes distribuidos e multiplataforma [Ang24].

A camada de aplicacdo (servicos) concentrard a logica de negbcio do sistema, sendo responsavel pelo
processamento das requisicoes provenientes da camada de apresentacao, pela aplicacdo das regras funcionais
e clinicas e pela orquestracdo do acesso a informacdo persistida. Esta camada expde um conjunto de
servicos bem definidos, promovendo o desacoplamento relativamente a interface grafica e a base de dados.
Esta abordagem permitirad facilitar a reutilizacdo de servicos, a realizacdo de testes automatizados e a
evolucado futura do sistema, aspetos particularmente relevantes em plataformas clinicas sujeitas a requisitos
de adaptacdo continua [Spr24].

A camada de dados assegurara a persisténcia da informac3o clinica e operacional, recorrendo a um sistema
de gest3o de base de dados relacional. O acesso aos dados serd mediado por mecanismos de mapeamento
objeto—relacional, permitindo representar entidades do dominio clinico de forma consistente e declarativa.
Esta camada serd acedida exclusivamente pela camada de aplicac3o, reforcando o encapsulamento e a
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integridade do modelo de dados. A gestdo transacional permitird garantir o cumprimento das propriedades
ACID, assegurando consisténcia e fiabilidade da informacdo, mesmo em cenéarios de falha parcial, um
requisito essencial em sistemas de acompanhamento clinico remoto [KI23; RKB*23].

As camadas transversais suportardo funcionalidades comuns a todo o sistema, nomeadamente seguranca,
autenticacdo, autorizacdo, registo de eventos e tratamento de excecbes. A autenticacdo serd baseada
em JSON Web Token (JWT), permitindo um modelo stateless adequado a arquiteturas distribuidas. A
implementac3do destas preocupacdes de forma transversal permitira evitar duplicacdo de cdédigo e promover
coeréncia global do sistema, sendo particularmente relevante no contexto de aplicactes de salde que lidam
com dados sensiveis [AC22; RKB*23].

A camada de comunicac3o serd responsavel por suportar, para além da comunicacdo sincrona baseada
em HTTP/HTTPS, mecanismos de comunicagdo assincrona ou em tempo real, tais como WebSockets e
Server-Sent Events. Estes mecanismos permitirdo suportar notificacdes, monitorizacdo e interacdo continua
entre os diferentes componentes do sistema, reduzindo laténcia e melhorando a percecdo de proximidade
no acompanhamento remoto do doente. Estudos recentes indicam que a adocdo de mecanismos de co-
municacdo em tempo real contribuird para um maior envolvimento do utilizador e para um suporte mais
eficaz a cendrios de telereabilitacdo [SP22; ON24].

Em conjunto, esta organizacdo arquitetural em camadas permitird ao FisioStroke responder de forma
estruturada aos desafios técnicos e funcionais inerentes aos sistemas de reabilitacdo digital, assegurando
clareza conceptual, rigor técnico e alinhamento com as boas praticas de engenharia de software aplicada a
salde.

3.6.4 Interacoes Essenciais

= A camada de apresentacdo consome os contratos expostos pela camada de aplicacdo para realizar
operacdes de utilizacdo (autenticacdo, gestdo de planos, consulta de métricas, envio/rececdo de
mensagens).

= A camada de aplicacdo realiza operacdes de leitura e escrita na camada de dados e publica/consome
eventos na camada de comunicacdo para suportar chat e notificacdes.

= Contetidos informativos sdo armazenados como paginas html que depois serdo renderizadas pelo
frontend.

3.6.5 Componentes de Alto Nivel

» Gestao de Acesso: autenticacdo por credenciais, autorizacdo por perfil e gestdo de sessdo.
= Utilizadores e Perfis: ciclo de vida, ativacdo/desativacdo e associacdo fisioterapeuta a um utente.
= Planos & Exercicios: planificacdo das tarefas a serem realizadas pelo utente.

= Execucoes & Métricas: recolha de dados de execucdo bem como criacdo do histérico das execucdes
com algumas parametros inferidos, como por exemplo o tempo de execucdo do plano na totalidade.

» Mensagens & NotificacOes: conversas dirigidas e alertas diversificados.
= Conteados Educativos: gestao completa do contetido informativo pelos fisioterapeutas.

» Validacao por PIN: emiss3o, verificacdo e expiracdo; autorizacdo gravacdes.
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3.6.6 Modelo de Dados (alto nivel)
» User(id, nome, email, perfil, estado)
= Plan(id, userld, autorld, titulo, estado, datalnicio, dataFim)
= Exercise(id, planld, nome, instrucdes, ordem)
» Execution(id, planld, userld, data, estado)
» Metrics(id, executionld, tipo, valor, tempo)
» Message(id, remetenteld, destinatariold, data, conteldo, lida)
= Notification(id, userld, tipo, data, estado)
= Pin(id, utenteld, emissorld, finalidade, estado, expiracao)

= Media(id, userld, planld, tipo, localizacao, data)

3.6.7 Seguranca e Conformidade

» Autenticacdo baseada em credenciais e emiss3o de tokens para acesso a plataforma e outras funcio-
nalidades existentes.

= Autorizacdo por perfil e restricao de acesso a dados por relacdo fisioterapeuta a utente.

» Encriptacdo em trénsito.

3.6.8 Ambientes e Entrega

A soluc3o foi concebida de forma a simplificar o processo de disponibilizacdo e execucdo da aplicacdo,
sendo distribuida através de um JAR Unico, que agrega tanto o backend como o frontend. Esta opcdo
permite reduzir a complexidade associada a gestdo de muiltiplos artefactos e facilita a configuracdo dos
ambientes de execucdo. Para além disso, o JAR é acompanhado por um ficheiro de configuracdo de
arranque que asseguram a correta parametrizacdo da aplicacdo, ajustando automaticamente variaveis de
ambiente, conexdes a base de dados e perfis de execucido desenvolvimento ou producdo. Esta abordagem
promove maior consisténcia entre os ambientes, minimiza erros de configuracdo e garante um processo de
deployment mais agil, robusto e reprodutivel, alinhado com as boas praticas de engenharia de software
orientadas para escalabilidade e manutencao

Ficheiros de configuracao

= desenvolvimento: ferramentas de apoio ao desenvolvimento, logs detalhados e recarregamento
rapido.

» producdo: configuracdo otimizada para execucdo estavel, com registo de logs essenciais, cache e
desativacdo de funcionalidades auxiliares ao desenvolvimento.
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3.6.9 Diagrama da Base de Dados

A base de dados da plataforma digital foi concebida para refletir de forma estruturada os principais elementos
funcionais do sistema, assegurando a persisténcia consistente de dados relativos a utilizadores, planos de
exercicios, métricas de execucdo, contetidos e comunicacdo. O modelo segue uma abordagem relacional e
foi desenhado com vista a integridade referencial e a escalabilidade futura.

Entidades Principais

= USERS: armazena informacg&o sobre os utilizadores do sistema, incluindo perfis diferenciados (Ad-
ministrador, Fisioterapeuta e Utente). Contém ainda associacdes automdticas para associar utentes
ao fisioterapeuta responsavel, bem como o estado do utilizador (ativo/inativo).

= PLAN: representa planos de exercicios criados pelos fisioterapeutas e atribuidos a utentes especificos.
Inclui informacdo descritiva, datas de criacdo e validade, e estado (ativo/inativo).

» PLAN_EXERCISES: descreve os exercicios associados a cada plano, incluindo a respetiva descricio
e referéncia a videos.

= PLAN_EXECUTION_METRICS: regista execucdes de planos por utentes, armazenando métricas
detalhadas como tempos, nimero de passos e estado de conclus3o.

» PLAN_EXECUTION_STEP_TIMINGS: armazena informac3o granular sobre os tempos despen-
didos em cada passo da execucdo de um plano.

» CHAT_MESSAGES: contém as mensagens trocadas entre utilizadores, relacionando remetente e
destinatario, e incluindo o estado da mensagem (lida/n3o lida).

= NEWS: permite a publicacdo de conteiidos informativos no sistema, criados pelos fisioterapeutas.

= NOTIFICATIONS: sistema de notificacdes entre utilizadores, indicando titulo, mensagem, data e
estado de leitura.

= PINS: cédigos temporarios gerados para autorizacdo das gravacdes de videos. Inclui data de expiracdo
e estado de utilizac3o.

= VIDEOS: entidade para registo dos metadados dos videos, contendo metadados do ficheiro (nome,
duracdo, tamanho, localizagdo) e associacdo ao utilizador.

Principais associacdes

= USERS relaciona-se consigo proprio para representar a associac3do fisioterapeutas e os utentes.
= USERS cria e executa PLAN, que por sua vez contém miltiplos PLAN_EXERCISES.

= As execucbes (PLAN_EXECUTION_METRICS) relacionam-se com PLAN e registam tempos
detalhados em PLAN_EXECUTION_STEP_TIMINGS.

» CHAT_MESSAGES estabelece comunicacdo entre utilizadores (remetente e destinatario).

= NOTIFICATIONS permite envio de alertas entre utilizadores.
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» PINS associam-se a utilizadores para autorizar operacdes especificas.

= VIDEQOS s3o associados a utilizadores e a planos de reabilitacdo.

Diagrama Entidade-Associacao
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A Figura 3.2 apresenta o diagrama ER da aplicacdo, sintetizando as entidades e suas respetivas relacoes.
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3.7 Implementacao

Esta seccdo descreve o processo de concretizacdo técnica da plataforma digital, desde a definicido da
metodologia de desenvolvimento até a implantacdo. Apresentamos as decisdes tecnolégicas adotadas, as
fases de implementac3o, as estratégias de seguranca, bem como os mecanismos de testes e validacdo. O
objetivo foi garantir que a solucdo desenvolvida fosse robusta, escalavel, segura e adequada.

3.7.1 Primeira Fase: Backend e Funcionalidades Nucleares

O primeiro ciclo de desenvolvimento concentrou—se na construcdo da camada de backend, que constitui o
nicleo funcional da solucdo. Nesta etapa foram implementados os principais servicos de suporte a aplicacdo,
nomeadamente:

= gestdo de utilizadores (incluindo registo, login e logout);
» administracdo de notificacBes internas;
» disponibilizacdo de contelidos informativos;

= armazenamento de metadados referentes a videos de reabilitac3o.

Em paralelo, iniciou—se o desenvolvimento de uma vers3o preliminar do frontend, concebida para permitir
a validacdo das funcionalidades ja presentes no backend. Nesta fase, garantiu—se a implementacdo de
operacdes completas de CRUD em ambos os lados, de modo a validar todo o ciclo funcional das entidades.

3.7.2 Segunda Fase: Seguranca, Perfis e Comunicacdo em Tempo Real

Na segunda fase a plataforma evoluiu para a incorporacdo de mecanismos de seguranca e de comunicac3o.
No backend foi introduzido um sistema de autenticacdo baseado em tokens e a definicdo de perfis de acesso
diferenciados (Administrador, Fisioterapeuta e Utente), assegurando que cada utilizador apenas acede as
areas que lhe sdo permitidas.

No frontend foram adicionados mecanismos de protecdo de rotas (guards) e interceptors responsaveis por
injetar credenciais em cada pedido dirigido ao servidor. Foi também desenvolvido um médulo de chat em
tempo real entre fisioterapeuta e utente, bem como um sistema de tratamento centralizado de excecdes no
backend, refletido em respostas adaptadas no frontend. Assim, a plataforma passou a apresentar contetidos
e funcionalidades ajustados dinamicamente ao perfil de cada utilizador.

3.7.3 Terceira Fase: Integracdao, Empacotamento e Base de Dados

A terceira fase correspondeu ao primeiro lancamento de uma vers3o integrada da solucdo. A aplicacdo
passou a ser disponibilizada através de um artefacto (nico, sob a forma de um JAR, que congrega simulta-
neamente o backend e o frontend. A aplicac3o cliente foi compilada e integrada no servidor como recursos
estaticos, sendo distribuida de forma transparente.

Nesta fase foi ainda construida a base de dados relacional, suportada por um modelo coerente com as enti-
dades do dominio, complementada por um script SQL com dados ficticios para testes. Para o ambiente de
desenvolvimento recorreu—se a um contéiner Docker com imagem MySQL, assegurando maior consisténcia
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e portabilidade. O uso de um mecanismo ORM permitiu a geracdo automatica das tabelas a partir das
entidades de dominio, simplificando a sincronizacdo entre cédigo e dados.

3.7.4 Quarta Fase: autorizacao das gravacées com PIN

Na quarta fase foi introduzida a funcionalidade de autorizac3o de gravacdes através de PIN. Este mecanismo
consiste na emissdo automatica de um cddigo Gnico pelo fisioterapeuta, que deve ser posteriormente
introduzido pelo utente para validar o inicio da gravacdo. Foram criados endpoints dedicados, assegurando
maior seguranca e rastreabilidade deste processo.

Foram também realizados testes sistematicos com recurso ao Postman para validar os endpoints da API,
incluindo fluxos de autenticacdo, operacdes CRUD e endpoints de gravacdo com PIN. No frontend est3o
previstos um conjunto de testes para aferir o correto funcionamento das regras de acesso baseadas nos
perfis e na diferenciacdo de contelidos exibidos a cada utilizador.

3.7.5 Ferramentas de Apoio ao Desenvolvimento e Testes

Durante todas as fases de implementacdo foram utilizadas ferramentas de apoio que contribuiram para a
eficiéncia e fiabilidade do processo:
= Hibernate: geracdo automatica da estrutura da base de dados a partir do modelo de entidades.

= Contéiner Docker: execucdo de uma instancia MySQL local em desenvolvimento, garantindo con-
sisténcia entre ambientes.

» Postman: validacido manual de endpoints e verificacdo de fluxos completos da aplicacao.

3.8 Resultado do desenho implementado

Este bloco apresenta um conjunto de capturas de ecra da aplicacao, demonstrando visualmente as principais
funcionalidades implementadas. As imagens estdo organizadas por plataforma: versdo web e versio mével,
permitindo observar as interfaces e os fluxos de utilizacdo em ambos os contextos.

3.8.1 Interface Web

A versdo web da aplicacdo oferece uma interface completa e robusta, acessivel através do navegador de
preferéncia do utilizador.

Autenticacao

O processo de autenticacdo na aplicacdo web inicia-se com a apresentacido de uma pagina de login, conforme
ilustrado na Figura 3.3. Esta interface permite aos utilizadores inserirem os seus dados de autenticacdo
(username e palavra-passe) para acederem a plataforma.

O sistema implementa validacdo em tempo real dos campos de entrada. Quando os campos n3o se
encontram devidamente preenchidos, sdo exibidas mensagens de erro especificas e o botdo de acesso
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Fisiogtroke

Bem-vindo & plataforma de acompanhamento fisioterapéutico pos AVC

Iniciar Sessao

Nome de Utilizador

Palavra-passe

Figura 3.3: Pagina de login da aplicacao web

permanece bloqueado, como se observa na Figura 3.4. Esta abordagem melhora a experiéncia do utilizador
ao fornecer feedback imediato sobre a correcdo dos dados inseridos.

Paginas Iniciais por Perfil

Apés a autenticacdo bem-sucedida, os utilizadores s3o direcionados para uma pagina inicial especifica
consoante o seu perfil. A Figura 3.5 apresenta a pagina inicial destinada a administradores, mostrando as
suas opcdes de navegacdo.

Para fisioterapeutas, a pagina inicial apresenta um dashboard adaptado as suas necessidades especificas,
incluindo acesso rapido aos planos de exercicios, utentes associados e outras funcionalidades relevantes,
como demonstrado na Figura 3.6.

Area Pessoal

A area pessoal permite que os utilizadores visualizem e gerem as suas informacdes de perfil. A Figura 3.7
mostra a interface da area pessoal para administradores, apresentando informacdes relevantes do utilizador.

Gestao de Utilizadores

Os administradores tém acesso a uma interface completa de gestdo de utilizadores, onde podem visualizar,
criar, editar, apagar e inativar contas de utilizadores registados na aplicacdo. A Figura 3.8 apresenta a lista
de utilizadores com as respetivas acdes disponiveis.
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FisioStroke

Bem-vindo & plataforma de acompanhamento fisioterapéutico pos AVC

Iniciar Sessao

Nome de Utiizador

@ 0 rome de uizaz

Palavra-passe

Entrar

Figura 3.4: Mensagens de erro de validacdo no formulario de login

Fs
CEENE Fonelinc
® Bem-vindo
a2 Utilizadores
Informacgdes

1- simples editado

simmmm

Acompanhamento fisioterapéutico especializado para pacientes Reabilitagéo Motora

no pés-AVC Bem-estar e Qualidade de Vida

Figura 3.5: Pagina inicial do perfil de administrador

a (= sair

2025/12/20

fisio 2025/09/21
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Fs [ sair
N (e
© Bem-vindo 2025/12/20
af Utentes
A Notificagdes & Mensagens I Progresso
£ Planos
& Mensagens
Informagées
+ Conteudos
1- simples editado fisio 2025/09/21
lz Métricas
simmmm
amento fisiotera ico esp
Figura 3.6: Pagina inicial do perfil de fisioterapeuta
FS
A Inicio

4t Utilizadores

Joe Due
joe.due
Perfil Administrador
Data de Nascimento 01/01/1990
Ativo

Sim

Figura 3.7: Area pessoal de um administrador



3.8. RESULTADO DO DESENHO IMPLEMENTADO 33

Fs 2 JoeDue) A [ sair

Utizadores e
+ Novo Utilizador
Gestéo dos utilizadores do sistema

Filtros «
N items (3

Nome Completo Username Perfil Data de Nascimento Plano de Reabilitagao Fisioterapeuta Estado Acdes

User Random 80 user_random_80 Utente 1973-10-04 [ ativo ] ﬂ
User Random 79 user_random_79 Utente D ﬂ
User Random 78 user_random_78 Utente [ Ativo | ﬂ
User Random 77 user_random_77 Utente [ Ativo | ﬂ
User Random 76 user_random_76 Utente [ Ativo | n
User Random 75 user_random_75 Utente [ Ativo | ﬂ

User Random 73 user_random_73 Utente [ Ativo ]

User Random 72 user_random_72 Utente [ Ativo ] ﬂ
User Random 71 user_random_71 Utente [ Ativo | ﬂ

Figura 3.8: Lista de utilizadores do perfil de administrador

Gestao de Utentes

Os fisioterapeutas podem visualizar e gerir os utentes que estdo associados a sua conta. A Figura 3.9
mostra a pagina de utentes, permitindo ao fisioterapeuta consultar os seus utentes associados.

Fs A [ sair
A (s Utentes
m Gestéo dos utentes do sistema
N° items
£ Planos e
& Mensagens . P 2
Nome Completo Username Perfil Data de Nascimento Plano de Reabilitagdo Status Acgodes
+ Conteudos
simples simples USER 2006-08-31 Sem Plano cD n &
& Métricas
outro outro USER 2025-07-16 Sem Plano = o | =
utente demo utente USER 2025-06-04 Sem Plano [ Ativo ]

Figura 3.9: Pagina de utentes associados ao fisioterapeuta

Gestao de Planos de Exercicios

A criacdo de planos de exercicios é uma funcionalidade central da aplicacdo. Quando um fisioterapeuta esta
autenticado, pode criar planos de exercicios para os seus utentes associados. Estes planos ficam disponiveis
para o utente visualizar apds serem submetidos. A Figura 3.10 apresenta a interface de criacio de um
plano de exercicios, que consiste na criacio de um conjunto de exercicios onde o utente visualizard um
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video de um determinado exercicio e tentara reproduzi-lo.

Criar Novo Plano
Utente*

Selecione um utente
simples

outro

i

Exercicios

© Adicionar Exercicio

Cancelar

Figura 3.10: Interface de criacdo de plano de exercicios

A Figura 3.11 mostra a pagina de criacdo de exercicios para os utentes, permitindo ao fisioterapeuta definir
0s exercicios que compdem o plano.

Criar Novo Plano
Utente*

utente demo e

Descrigéo*

testes

Exercicios

Exercicio 1 B

Descrigéo*
teste
Caminho do Video*

FS__utente__2 - gravabndoooo...... -

© Adicionar Exercicio

Cancelar Criar

Figura 3.11: Pagina de criacdo de exercicios para os utentes

A pagina completa da lista de planos numa vis3o do fisioterapeuta esta representada na Figura 3.12, onde
se podem observar filtros e os dados da lista comum, facilitando a gestdo e consulta dos planos criados.

A Figura 3.13 apresenta a pagina de planos de um fisioterapeuta com as acGes possiveis: visualizar, editar
e apagar.

Execucao de Planos
A pagina de lista de planos comum ao fisioterapeuta e utente para execucdo esta representada na Fi-
gura 3.14, permitindo aos utilizadores iniciarem a execucdo dos planos atribuidos.

Durante a execucdo de um exercicio por parte de um utente, é visivel um conjunto de informacdes (teis e
o bot&o de finalizar, bem como um indicador de progresso, como demonstrado na Figura 3.15.
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Planos

Gestao de planos

Filtros ~
Utente Data de Criac&o Inicio Data de Criagao Fim
yyyy-mm-dd B yyyy-mm-dd ]
Data de Validade Inicio Data de Validade Fim
yyyy-mm-dd jm} yyyy-mm-dd B
Ne items (E))
Utente Data de Criagao Data de Validade Estado Agoes

utente demo teste 2025/09/18 21:22 2025/10/18 21:22 Ativo n u

utente demo teste 2025/07/03 23115 2025/08/02 23:15 Ativo n u

Figura 3.12: Lista de planos com filtros na visdo do fisioterapeuta

A& [ sair

- Planos

Gestéo de planos
42 Utentes

& Mensagens
g N items ()
+ Conteudos

& Métricas Utente Data de Validade

utente demo teste 2025/09/18 21:22 2025/10/18 21:22 Ativo n ﬂ
utente demo teste 2025/07/03 23:15 2025/08/02 23:15 Ativo ﬂ

Reabilitac:

Figura 3.13: Pagina de planos do fisioterapeuta com acdes de gestdo

Planos

Gestéo de planos

Filtros v

N items (E3)

Data de V:

ade Estado Acdes

Utente Descrigao Data de

utente demo teste 2025/09/18 21:22 2025/10/18 21:22 Ativo a u
utente demo teste 2025/07/03 23:15 2025/08/02 23:15 Ativo n u

Figura 3.14: Pagina de lista de planos para execucdo
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Informacdes do Plano Progresso

Descrigao: teste 11
Data de Criagao: 2025/09/18 21:22

Data de Validade: 2025/10/18 21:22

Estado: Ativo

+ Finalizar

Exercicio 1
12

Video: FS__utente__0

P Reproduzir Video

Figura 3.15: Exercicio em execucdo com informacdes e indicador de progresso

Quando o utente completa a execucdo de um plano de exercicios, recebe uma mensagem de parabéns e
visualiza as métricas recolhidas no dmbito do plano executado, conforme ilustrado na Figura 3.16.

Parabéns!

Plano Concluido!

Tempo Exercicios

0 minuto(s) e 0 segundo(s) 1

Media Navegacoes

0 minuto(s) e 0 segundo(s) 0/0

Continue assim! Consisténcia ¢ a chave.

Figura 3.16: Mensagem de conclusdo e métricas do plano executado

A pagina de detalhe de um plano que foi executado, comum ao fisioterapeuta e administrador, permite
uma andlise detalhada dos resultados, como se observa na Figura 3.17.

Conteiddos Educativos

Os fisioterapeutas tém acesso a uma pagina especifica para criar noticias e contelidos educativos. Esta
funcionalidade permite definir um titulo para a publicacdo e utilizar um editor de texto rico para gerar
conteido HTML que é depois renderizado na péagina inicial. Na parte inferior da interface, ja é possivel
visualizar como sera o resultado final, como demonstrado na Figura 3.18.
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Detalhes da Execucéo

Informacoes Gerais
Utente: utente demo
Plano: teste
Data de Inicio: 2025/07/08 12:25
Data de Fim: 2025/07/08 12:26
Duracao Total: Tm 17s

Status: Concluido

Tempo por Passo

Passo

Tempo (segundos)

Navegacao
Total de Passos: 1
Passo Atual: 1
Cliques em Préximo: O

Cliques em Anterior: 0

Figura 3.17: Pagina de detalhe de execucao de um plano

Nova Noticia

Criar uma nova noticia no sistema

Titulo

Demo

Contetido

BIUVUS 9« HH EZ xx =E
A Inicio

Teste de insercéo:

22 Utentes

Prévia

A Inicio
Teste de insercéo:

4t Utentes

T

Normal

Normal

=

SansSeif ¢ = % © =@ B

Figura 3.18: Interface de criacdo de noticias e contelidos educativos

Cancelar Criar
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Autorizacao de Gravacao

O sistema implementa um mecanismo de autorizacdo para gravacdo de videos através de cdédigos PIN.
Quando um utilizador tenta aceder a seccido de gravacdo de videos, é-lhe apresentada uma modal, conforme
ilustrado na Figura 3.19. Apds clicar no botdo “Nova gravacdo” e introduzir o cédigo de autorizacdo, o
sistema valida o cédigo inserido.

Nova Gravacio

Introduza o cédigo de autenticacao

400017

Figura 3.19: Modal de autorizacdo de gravacdo com insercdo de cédigo PIN

Se o cddigo inserido for invalido, o acesso a gravacdo é recusado, indicando que nenhuma gravacdo sera
realizada, como demonstrado na Figura 3.20.

Gravacgoes
Gestdo das gravagdes do sistema

O pin inserido € invalido

N items (B

Nome Descri¢ao Duragao Data de Criagao Tamanho Acgoes

FS__utente__2 gravabndoooo...... 5s 2025/09/2118:24:22 1.58 MB n a
FS_utente_0 teste 3s 2025/07/03 23:14:38 0.61MB n u

Figura 3.20: Resposta de recusa de acesso a gravacdo devido a cédigo invalido

Quando o cédigo de autorizacdo é vélido, a aplicacdo navega até a rota de gravacdo de videos e apresenta
um bot3o para iniciar a gravacdo do video desejado. Posteriormente, existe um campo para inserir uma
descricdo do video como opcional, conforme ilustrado na Figura 3.21.

3.8.2 Interface Moével

A versdo moével da aplicacdo oferece uma experiéncia adaptada a dispositivos portateis, mantendo as
funcionalidades principais da plataforma web de forma otimizada para ecrds menores e interac3o tatil.
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Nova Gravagido | N° 3

@ Iniciar Gravagao

Figura 3.21: Interface de gravacdo de video apés autorizacdo bem-sucedida

Autenticacao

A péagina de login na versdo moével apresenta uma interface simplificada e otimizada para dispositivos
moéveis, como demonstrado na Figura 3.22a. Similarmente a versdo web, a aplicacio mével implementa
validacdo de campos em tempo real. A Figura 3.22b apresenta a pagina inicial de entrada a aplicacdo,
mostrando erros quando os campos ndo se encontram preenchidos, com mensagens de erro e o botdo de
entrar bloqueado.

Menu e Navegacao

A aplicacdo mdvel apresenta um menu lateral que facilita a navegac3o entre as diferentes funcionalidades.
A Figura 3.23 mostra o menu lateral com a pagina de inicio selecionada e um conjunto de funcionalidades
a que o fisioterapeuta tem acesso. Na parte inferior, existe um icone de mensagem que abre uma pagina
de troca de mensagens.

Area Pessoal

A area pessoal na versdo movel apresenta um ecr3 simples e focado, como demonstrado na Figura 3.24a
para um administrador. Para fisioterapeutas, a area pessoal é comum aos outros perfis mas inclui um
bot3o adicional para gerar um PIN de validacdo para dar autorizacdo as gravacOes via esta plataforma,
como ilustrado na Figura 3.24b.
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Fisioﬂroke

Bem-vindo a plataforma de acompanhamento
fisioterapéutico pos AVC

FisioStroke

Bem-vindo & plataforma de acompanhamento

fisioterapéutico pés AVC |niCia|’ SeSSéO

Nome de Utilizador

Iniciar Sessao
[ ntroduza o seu nome de utilizador ]

Nome de Utilizador
@ 0 nome de utilizador é obrigatario

Palavra-passe

© A palavra-passe é obrigatéria

Entrar

Entrar

(b) Mensagens de erro de validacdo no formuldrio de
(a) Péagina de login da aplicacdo mével login mével

Figura 3.22: Interface de autenticacdo na aplicacdo mével
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Figura 3.23: Menu lateral do fisioterapeuta na aplicacdo mével

Gestao de Utilizadores

A péagina de lista de utilizadores registados na aplicacdo é um ecra exclusivo do administrador na ver-
sdo mével. O administrador pode visualizar, criar, apagar e inativar utilizadores, como demonstrado na
Figura 3.25.

3.9 Resumo

A implementacdo da plataforma digital desenvolvida para apoio a reabilitacdo pés-AVC foi conduzida de
forma estruturada, integrando as etapas de concecdo, desenvolvimento, implementacdo e validacdo. O
processo iniciou-se com a compreensao aprofundada do problema e a definicdo clara dos objetivos gerais
e especificos do sistema, evoluindo para a analise de requisitos e para o desenvolvimento incremental das
funcionalidades.

A nivel tecnolégico, foram ponderadas diversas abordagens, tendo sido selecionada a combinacdo Spring
Boot e Angular, suportada por uma base de dados MySQL, por se revelar a mais adequada em termos
de robustez, escalabilidade e adequacido ao dominio da aplicacdo. A arquitetura adotou o padrao cliente-
servidor, estruturado em miltiplas camadas (Apresentacdo, Aplicacdo, Comunicacido, Dados e Seguranca),
assegurando modularidade e separacdo de responsabilidades. A seguranca foi concebida de forma transver-
sal, com autenticacdo baseada em tokens, perfis de utilizador diferenciados e mecanismos adicionais para
operacdes sensiveis — nomeadamente a autorizacdo de gravacdes mediante PIN, reforcando o controlo e
a protecdo da informacao.

O desenvolvimento decorreu em quatro fases principais:
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Joe Due
joe.due
Perfil Administrador
Data de Nascimento 01/01/1990
Ativo Sim

(a) Area pessoal de um administrador na versdo moé-
vel
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fisio
fisio
Perfil Fisioterapeuta
Data de Nascimento 01/05/2015
Ativo Sim
Geracdo de PIN

Gerar novo PIN

PIN gerado: 526311

Expira em: 20/12/2025 17:28

(b) Area pessoal do fisioterapeuta com opcio de ge-
rar PIN

Figura 3.24: Area pessoal na aplicacdo mével
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NOME COMPLETO
User Random 80

USERNAME
user_random_80

PERFIL
USER

DATA DE NASCIMENTO
1973-10-04

PLANO DE REAEILITACAO
N/A

FISIOTERAPEUTA
Technical J METER 6

ESTADO
Ativo

Figura 3.25: Lista de utilizadores na aplicacdo mével (perfil administrador)
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1. Implementacdo das funcionalidades basicas de CRUD nos médulos de gestdo de utilizadores, notifi-
cacles, contelidos e metadados de videos;

2. Integracdo dos mecanismos de seguranca, autenticacdo, perfis de utilizador e comunicacdo em tempo
real;

3. Unificacdo da aplicacdo num artefacto tinico ligado a uma base de dados relacional,

4. Implementacdo do médulo de autorizacao por PIN.

A plataforma resultante traduz-se num sistema digital funcional, acessivel e integrado, capaz de operar sem
necessidade de hardware especializado. Os trés perfis de utilizador refletem a estrutura de funcionamento
prevista: o Administrador gere utilizadores e configuracdes do sistema; o Fisioterapeuta prescreve planos
de exercicios, acompanha métricas, gera PINs e publica contelidos educativos; e o Utente executa planos
personalizados, consulta indicadores de desempenho e comunica em tempo real com o técnico responsavel.

Globalmente, a implementac3o seguiu boas praticas de engenharia de software, promovendo a qualidade
do cédigo, a escalabilidade e a seguranca. O resultado é uma plataforma digital robusta e evolutiva,
que contribui para reforcar a continuidade da fisioterapia, aumentar a autonomia dos utentes e otimizar o
acompanhamento remoto dos fisioterapeutas — constituindo, assim, uma solucdo tecnologicamente sélida
e socialmente relevante no contexto da reabilitacdo digital.



Avaliacao da Solucao

Este capitulo apresenta e analisa os resultados obtidos com a avaliacdo da solucdo desenvolvida. Inicia-
se com uma explicacdo detalhada das diferentes dimensGes em que a solucdo é avaliada, de forma a
contextualizar a interpretacdo dos dados. S3o também indicadas as métricas utilizadas, justificando-se a
escolha face aos objetivos tracados e a natureza dos médulos implementados.

4.1 Dimensoes de avaliacao

A avaliacdo da plataforma foi estruturada com base em critérios quantitativos e qualitativos, organizados
em métricas técnicas, funcionais e de usabilidade. Esta abordagem permite aferir o grau de conformidade
com os requisitos definidos e a qualidade geral da soluc3o.

4.1.1 Funcional

Meétricas relacionadas com a capacidade do sistema de cumprir os requisitos funcionais, executar as opera-
cOes esperadas e escalabilidade no sentido de suportar um elevado niimero de utilizadores em simultéaneo.

= Funcionalidades - Avaliar se o sistema cumpre corretamente os requisitos definidos.

= Escalabilidade - Medir a capacidade do sistema de crescer em nimero de utilizadores, volume de
dados ou carga, sem comprometer o desempenho.

45
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A avaliacdo funcional no dmbito das funcionalidades consiste na verificacio do cumprimento dos requisitos
funcionais previamente definidos. Esta verificacdo serd realizada através da execucdo de testes manu-
ais, cobrindo cada uma das funcionalidades implementadas na plataforma. O objetivo é garantir que o
comportamento observado corresponde ao comportamento esperado em todos os cendrios relevantes.

4.1.2 Técnica

Esta categoria foca-se na avaliacdo de aspetos internos e estruturais do sistema. Estes indicadores sdo
essenciais para garantir a estabilidade da aplicacdo, a sua eficiéncia sob diferentes cargas e a facilidade de
evolucdo ao longo do tempo.

= Desempenho - Medir os tempos de resposta da aplicacdo, o tempo de carregamento das paginas, a
laténcia dos servicos backend.

» Seguranca - Avalia o grau de protecdo do sistema contra acessos ndo autorizados, verificando a
correta implementac3o de autenticacdo via JWT, controlo de acessos por perfil.

» Manutencao - Medir a facilidade com que o sistema pode ser modificado, corrigido ou evoluido.
Envolve fatores como organizacdo do cédigo, documentacio técnica e uso de boas praticas de de-
senvolvimento.

= Escalabilidade - Avaliar a capacidade da arquitetura e infraestrutura do sistema em lidar com au-
mento no nimero de utilizadores, dados e requisicdes, sem comprometer o desempenho ou a estabi-
lidade.

A avaliacdo técnica serd realizada através da monitorizacdo de métricas especificas em cada uma destas
areas, utilizando ferramentas de testes de carga, andlise de cédigo e monitorizacdo de desempenho, para
validar a robustez e qualidade interna da solucdo desenvolvida.

4.1.3 Usabilidade / UX

As métricas de usabilidade e experiéncia do utilizador visam avaliar como os utilizadores interagem com a
plataforma, bem como a facilidade, conforto e eficacia com que conseguem executar as suas tarefas. Estes
indicadores sdo essenciais para garantir que a aplicacdo seja acessivel, intuitiva e adequada aos diferentes
perfis de utilizador, nomeadamente utentes com limitacGes motoras ou baixa literacia digital.

» Usabilidade - Medir a eficiéncia, eficacia e satisfacdo dos utilizadores durante a utilizacdo da plata-
forma. S3o considerados fatores como o niimero de cliques até completar uma ac3o, o tempo médio
por tarefa e a taxa de sucesso em tarefas criticas.

= Acessibilidade - Verificar se a aplicacao pode ser utilizada por pessoas com limitacoes. Avaliar a
conformidade com as diretrizes WCAG e a navegacdo por teclado.

= Experiéncia do Utilizador (UX) - Avaliar de forma mais abrangente a qualidade da interac3o entre
o utilizador e a aplicac3o. Inclui aspetos como a fluidez da navegacdo, clareza da interface, feedback
visual, consisténcia dos elementos graficos e satisfacdo geral.

A avaliacdo serd realizada através da observacdo de sessdes de utilizacdo, aplicacdo de testes de usabilidade,
andlise de conformidade com padrdes de acessibilidade, garantindo que a soluc3do seja eficaz e centrada no
utilizador.
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4.1.4 Lighthouse

O Lighthouse é uma ferramenta open-source desenvolvida pela Google para a avaliacdo automatizada da
qualidade técnica de aplicacdes web [Goo25b]. Encontra-se integrada no Google Chrome DevTools e pode
igualmente ser executada via linha de comandos, permitindo a realizacdo de auditorias técnicas de forma
sistematica e reprodutivel em diferentes ambientes de execucio.

A ferramenta avalia aplicacoes web segundo varias dimensoes fundamentais, nomeadamente desempenho,
acessibilidade, boas praticas, otimizacdo para motores de pesquisa (SEQ), produzindo para cada categoria
uma pontuacdo normalizada entre 0 e 100 [Goo25b]. Esta abordagem facilita a comparacdo objetiva entre
diferentes execucdes e versdes da aplicac3o.

A avaliacdo de desempenho baseia-se em métricas pertencentes ao conjunto das Web Vitals, incluindo
Largest Contentful Paint (LCP), Interaction to Next Paint (INP) e Cumulative Layout Shift (CLS), que
refletem a experiéncia do utilizador durante o carregamento e a interagdo com a interface [Goo25a]. Os
testes sdo executados num ambiente controlado, recorrendo a dados laboratoriais (/ab data), garantindo
consisténcia e repetibilidade dos resultados [Goo25b].

No contexto da plataforma digital desenvolvida, o Lighthouse é utilizado como ferramenta de apoio a
validac3o técnica da aplicacdo desenvolvida, permitindo avaliar de forma objetiva aspetos relacionados com
desempenho, acessibilidade e qualidade geral da interface, em alinhamento com boas praticas reconhecidas
no desenvolvimento de aplicacdes web [Goo25b].

4.1.5 Apache JMeter

O Apache JMeter é uma ferramenta open-source desenvolvida pela Apache Software Foundation, am-
plamente utilizada para a realizacdo de testes de desempenho, carga e stress em aplicacdes e servicos,
nomeadamente aplicacdes web e API [Apa25]. A ferramenta permite simular muiltiplos utilizadores concor-
rentes, possibilitando a analise do comportamento do sistema sob diferentes niveis de carga.

O JMeter baseia-se na definicdo de planos de teste compostos por thread groups, que representam utiliza-
dores virtuais, e por samplers, responsaveis pela execucido de pedidos a recursos especificos, como pedidos
HTTP. Durante a execucdo dos testes, sdo recolhidas métricas relevantes, incluindo tempos de resposta,
taxa de erros e throughput, permitindo uma avaliacdo objetiva do desempenho do sistema [Apa25].

No contexto da plataforma digital desenvolvida, o JMeter é utilizado como ferramenta de apoio a avaliacio
do desempenho da aplicacdo, permitindo analisar a sua capacidade de resposta a acessos concorrentes e
identificar potenciais limitagdes ao nivel da escalabilidade [Apa25].

4.2 Indicacao das métricas

A avaliacdo da plataforma digital baseou—se na definicdo de um conjunto de métricas funcionais, técnicas
e de usabilidade que permitem caracterizar de forma objetiva a robustez, a eficiéncia e a experiéncia de
utilizacdo do sistema. Estas métricas foram selecionadas por representarem critérios amplamente aceites
em estudos de tecnologias digitais aplicadas a reabilitacdo e satide [Ram21; Fon22; RKB*23].

As métricas Funcionais tem o intuito de verificar a conformidade com os requisitos definidos e no correto
funcionamento dos casos de uso da aplicacdo. Foram adotadas medidas como:
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» Taxa de sucesso na execucdo de tarefas;

= Taxa de erros criticos;

= Validacdo de regras de negdcio (ex.: controlo de acessos, gestdo de planos de exercicio).
As métricas Técnicas tem o intuito de verificar a qualidade interna do sistema e a sua capacidade de
evolucdo. Incluem indicadores como:

= Desempenho (tempos médios de resposta, laténcia do backend);

= Seguranca (validagdo de tokens e perfis);

» Manutencdo (cobertura de testes, legibilidade do cédigo, documentacdo técnica, facilidade de imple-
mentac3o de novas funcionalidades e de resolucdo de problemas);

» Escalabilidade (capacidade de suportar aumento de utilizadores ou de dados sem perda significativa
de desempenho).

As métricas de Usabilidade/UX pretendem avaliar a experiéncia do utilizador durante a interacdo com o
sistema. Embora existam diversas abordagens possiveis — como a medicao do tempo médio para completar
tarefas criticas, o niumero de cliques necessarios por fluxo ou a taxa de abandono de tarefas — neste contexto
optou—se por aplicar um questionério de satisfacdo padronizado, nomeadamente o System Usability Scale
(SUS) e deixando de lado o Post-Study System Usability Questionnaire (PSSUQ), amplamente utilizados
em estudos de tele-reabilitacido [Ram21; Fon22].

Avaliacado da satisfacao dos utilizadores

Para a avaliacdo da experiéncia de utilizacdo foi selecionado o (SUS). O (SUS) é um questionario padro-
nizado amplamente utilizado na area da usabilidade de software e sistemas digitais, constituido por 10
afirmacdes avaliadas numa escala de Likert de 1 a 5 (1 — Discordo totalmente; 5 — Concordo totalmente).
A sua escolha justifica—se pela simplicidade de aplicacdo (tempo médio de resposta inferior a 5 minutos),
pela robustez estatistica ja validada em mdltiplos dominios e pelo facto de gerar um indice global de usabi-
lidade com valores comparaveis entre diferentes estudos. Esta caracteristica é particularmente relevante no
contexto da reabilitacdo digital, permitindo comparar a aplicacdo digital com outras solucdes descritas na
literatura [Ram21; Fon22; RKB*23]. Além disso, o (SUS) tem sido recorrentemente utilizado em estudos
de tele-reabilitacdo, o que reforca a sua adequacdo a este projeto.

O questionario (SUS) aplicado:

1. Considero que gostaria de utilizar esta aplicacdo com frequéncia.

2. Achei a aplicagdo desnecessariamente complexa. (invertida)

3. Pensei que a aplicac3o foi facil de usar.

4. Achei que precisaria de apoio técnico para usar a aplicacdo. (invertida)

5. Considerei que as vérias funcionalidades da aplicacdo estavam bem integradas.

6. Achei que havia demasiada inconsisténcia na aplicacdo. (invertida)
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7. Imagino que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar esta aplicacdo muito rapidamente.
8. Achei a aplicagdo muito dificil de usar. (invertida)
9. Senti—me confiante a usar a aplicaco.

10. Precisei de aprender muitas coisas antes de conseguir usar a aplicacdo. (invertida)

Cada afirmacdo do questionario é respondida numa escala de (Likert) de 1 a 5.

1. Discordo totalmente
2. Discordo

3. Neutro

4. Concordo

5. Concordo totalmente

Este conjunto de métricas fornece uma visdo integrada sobre a solucdo, permitindo avaliar ndo apenas a sua
conformidade funcional, mas também a qualidade técnica subjacente e a experiéncia real dos utilizadores
finais.

4.3 Resultados da avaliacao

Nesta seccdo apresentam—se os resultados da avaliacdo da solucdo desenvolvida, foi organizada em trés
dimensdes: funcional, técnica e de usabilidade/UX. Cada dimensdo contém um conjunto de métricas
que permitem aferir o grau de conformidade da plataforma com os requisitos definidos, bem como a
qualidade geral da solucdo desenvolvida. Esta abordagem combinada, baseada em critérios quantitativos
e qualitativos, assegura uma analise abrangente que cobre desde o cumprimento dos requisitos funcionais
até a experiéncia final do .

4.3.1 Avaliacdo Funcional: Escalabilidade

A avaliacdo da escalabilidade nesta fase é de carater funcional e exploratério, baseando—se na anélise da
arquitetura e nas tecnologias adotadas. Considera—se a capacidade do sistema em suportar o crescimento
no nimero de utilizadores e no volume de dados através da modularidade do backend (Spring Boot +
MySQL) e da arquitetura cliente—servidor. A realizacdo de testes de carga podem indicar como serd o
comportamento da plataforma em cenéarios de maior utilizacdo, poderd permitir a integracdo futura de
mecanismos de balanceamento. A tabela 4.1 apresenta a avaliacdo funcional da escalabilidade do sistema.

4.3.2 Avaliacao Funcional: Funcionalidades

Esta sessdo de verificar se todas as funcionalidades implementadas cumprem os requisitos definidos, através
da execucdo de testes manuais que simulam cenérios reais de utilizac3o.
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Tabela 4.1: Avaliacdo funcional da escalabilidade do sistema
Avaliacao Descricao Resultado Funcional

Miultiplos utilizadores

Capacidade do backend de gerir
varias sessdes em simultaneo,
com autenticacdo JWT e
comunicacdo cliente—servidor

Funcionalmente o sistema suporta
varios utilizadores ativos

Volume de dados

Utilizacdo de MySQL como base
de dados relacional, permitindo
expansdo de tabelas e indices.

Funcionalmente demonstra
aptiddo para aumento
progressivo, embora limitado pela
capacidade de armazenamento do
servidor atual

Escalabilidade vertical

Possibilidade de melhorar
desempenho aumentando recursos
do servidor (CPU, meméria,
armazenamento)

Arquitetura atual (.jar Gnico com
backend e frontend) permite
escalar verticalmente sem
alteracdes estruturais

Escalabilidade horizontal

Capacidade de distribuir carga
entre varias instancias da
aplicacdo e base de dados

Funcionalmente possivel no futuro
com replicacdo de dados MySQL
e instancias miultiplas do backend

Gestao de utilizadores

Engloba os testes de registo, edicdo e remocdo légica de contas, bem como a filtragem e listagem de
utilizadores segundo perfis e estados. A tabela abaixo apresenta os casos de teste para a gestdo de
utilizadores. Para realizar os testes como pre—requisito é necessario ter a aplicacdo instalada e neste caso
como perfil de administrador e estar na pagina da lista de utilizadores. A lista de utilizadores registados
na plataforma s6 pode visivel na totalidade pelo administrador e técnico mas este com acesso limitado aos
em que é responsavel. O utente n3o tem acesso a esta funcionalidade.

Perfis e Permissoes

Estes testes avaliam as regras de negdcio associadas aos diferentes perfis (Administrador, técnico, Utente),
garantindo confidencialidade e seguranca de dados que cada acede e controlando a execucdo de operacoes
permitidas. A tabela 4.3 apresenta os casos de teste para perfis e permissdes.

Gravacao e Sessoes

Estes testes avaliam a capacidade do sistema em gravar videos durante sessoes de reabilitacdo. A tabela
4.4 apresenta os casos de teste para gravacao.

Moédulo domiciliario

Estes testes avaliam o acesso a planos de exercicios e conteiidos informativos pelos utentes, incluindo a
marcacao de planos de exercicios concluidos, monitorizacdo do progresso e criacao de relatérios automaticos.
A tabela 4.5 apresenta os casos de teste para este cenario. O caso h-02 tem o pressuposto de que o utilizador
tem acesso a lista de planos de exercicios sendo um perfil técnico ou utente.
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Tabela 4.2: Casos de teste para Gestdo de utilizadores
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ID Perfil Nome Passos Resultado Esperado
Criar Administrador 1. Carregar no bot3do de Criado
—01 .
criar
2. Preencher o formulario
3. Submeter o formulério
GU-02 Visualizar Administrador 1. Carregar no botdo de Dados atualizados
detalhes de editar
2. Alterar a informacao
pretendida
3. Submeter o formuléario
GU-03 Editar perfil Administrador 1. Carregar no botdo de Dados atualizados
editar
2. Alterar a informacido
pretendida
3. Submeter o formulario
GU-04 Desativar Administrador ou 1. Selecionar e carregar no | Desativado
técnico botdo de desativar
2. Confirmar acdo
3. Verificar se o foi
desativado
GU-05 Filtrar lista de Administrador 1. Expandir o menu de Tabela devolve apenas
utilizadores filtros resultados que
2. Selecionar/preencher o respeitam todos os
filtro pretendido filtros
3. Submeter o formuléario
GU-06 Remover Administrador 1. Carregar no botao de Removido
remover
2. Confirmar acdo
3. Verificar se o foi
removido
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Tabela 4.3: Casos de teste para Perfis e Permissoes

Operacao Administrador Técnico Utente
Utilizadores — Registar novo Sim N3o N3o
Utilizadores — Editar dados Sim Sim Nao
Utilizadores — Consultar detalhe Sim Sim N3o
Utilizadores — Remover Sim Nao Nao
Utilizadores — Filtrar lista Sim Nao N3o
Utilizadores — Acesso a lista Sim Limitado Nao
Planos de exercicios — Criar Nao Sim N3o
Planos de exercicios — Lista e filtrar Nao Sim sim
Planos de exercicios — Editar Nao Sim Nao
Planos de exercicios — Remover Nao Sim Nao
Planos de exercicios — Executar Nao Nao sim
Planos de exercicios —> Ver detalhe N3o Sim sim
Mensagens / chat — Enviar N3o Sim Sim
Mensagens / chat —> Receber N3o Sim Sim
Mensagens / chat — Remover Nio Sim Sim
Notificagbes — Enviar Sim Sim Sim
Notificacdes — Receber Sim Sim Sim
Notificagdes — Remover Sim Sim Sim
Notificacdes — Marcar como lida Sim Sim Sim
Notificagdes — Marcar como nao lida Sim Sim Sim
Detalhes da minha conta — Consultar minha sim Sim Sim
informacdo
Detalhes da minha conta — Gerar cédigo de N3o Sim N3o
acesso ao gravacoes
Contetdos informativos — Criar Nao Sim Nao
Conteldos informativos — Editar Nao Sim N3o
Contetdos informativos — Remover Nao Sim Nao
Contetdos informativos — Lista e filtrar Nao Sim Nao
Contetdos informativos — Visualizar detalhe Sim Sim Sim
Métricas — lista de métricas Nao Sim Sim
Métricas — Ver detalhe N3o Sim Sim
Gravacdes — Gravar Nao N3o Sim
Gravacbes — Ver Nao Nao Sim
Gravacdes —» Remover N3o N3o Sim
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Tabela 4.4: Casos de teste para Gravacdo e Sessdes
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ID Nome Passos Resultado Esperado
GS-01 Gravar video durante 1. Navegar até ao detalhe do Video guardado no
sess3o técnico dispositivo e associados a
2. Gerar cédigo de validacdo conta do utente os
3. Navegar até as gravacdes metadados
4. Introduzir o cédigo de
validacdo
5. Iniciar gravacdo de video
6. Parar e guardar, adicionando
um descritivo opcional
GS-02 Ver gravacdes 1. Navegar até a lista de Video fica guardado no
gravacdes dispositivo e os metadados
2. Clicar no botao de ver video ficam associados a conta
3. Selecionar o video que se do utente
pretende ver
4. Iniciar a visualizacdo do video
GS-03 Remover gravacio 1. Navegar até a lista de Video removido
gravacoes
2. Selecionar o video que se
pretende remover
3. Clicar no botdo de remover
video
4. Confirmar a remoc3o
Tabela 4.5: Casos de teste para Médulo Domiciliario
ID Nome Passos Resultado Esperado
MD-01 Lista e filtrar 1. Expandir filtros, 1. Lista inicia com filtros vazios
preencher os filtros 2. Lista filtrada com os resultados que
pretendidos respeitam todos os filtros
2. Submeter o formulério
MD-02 Consultar detalhe 1. Carregar no botdo de Detalhes do plano
detalhe
2. Visualizar os detalhes
do plano
MD-03 Editar 1. Carregar no botdo editar | Dados atualizados
2. Submeter o formulario
3. Verificar se os dados
foram atualizados
MD-04 Remover 1. Carregar no botdo Plano removido
remover
2. Confirmar acdo
3. Verificar se o plano foi
removido
MD-05 Executar 1. Carregar no botdo Plano de exercicios executado, com
executar geracdo de métricas
2. Executar o plano de Mensagem de congratulacdo pela
exercicios execucdo do plano
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Chat

Estes testes avaliam o envio e rececido de mensagens através do modulo chat, leitura e persisténcia do
histérico de conversas. A tabela 4.6 apresenta os casos de teste para este cendrio. O perfil administrador
nao tem acesso a este modulo.

Tabela 4.6: Casos de teste para Chat

ID Nome Passos Resultado Esperado

CH-01 Visualizar 1. Iniciar chat carregando no Mensagem aparece no chat
botdo do chat
2. Escrever mensagem

3. Enviar
CH-02 Lista de utilizadores | 1. Abrir chat Ver lista de utilizadores
(Técnico) 2. Confirmar que o técnico

visualiza apenas os utilizadores
associados a si como
fisioterapeuta

CH-03 Nova mensagem 1. Enviar mensagem a um Mensagem recebida
utilizador

2. Verificar se o utilizador recebe
a notificacdo cujo icone de chat
fica com indica¢do visual da nova
mensagem e o total de
mensagens novas

CH-04 Remover 1. Clicar no bot3o de remover Mensagem removida

Notificacoes

Estes testes avaliam o médulo de notificacdes, comum a todos os perfis da aplicacdo. Este médulo permite o
envio de comunicacdes internas, possibilitando selecionar os destinatarios da mensagem. Pode ser utilizado,
por exemplo, para reportar problemas na plataforma, informar sobre a disponibilizacdo de novos contetidos
ou comunicar outras situacdes internas relevantes. A Tabela 4.7 apresenta os casos de teste definidos para
este cendrio. A realizacdo destes testes pressupde que o utilizador estd na pagina de notificacdes.

Monitorizacao

Os testes desta seccdo avaliam o mddulo de monitorizacdo. Este médulo permite o registo da duracdo
das sessdes em se realizam os exercicios, armazenamento de métricas e feedback automatico ao finalizar
sessOes de treino. A Tabela 4.8 apresenta os casos de teste definidos para este cenario. A realizacdo destes
testes pressupde que o utilizador estd na pagina de monitorizacdo. Esta pagina ndo é acessivel para o perfil
administrador.

Autenticacao

Os testes desta seccao avaliam o mddulo de autenticacdo. Este mddulo permite o iniciar e terminar a
sessdo do utilizador. A Tabela 4.9 apresenta os casos de teste definidos para este cenério.
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Tabela 4.7: Casos de teste para Notificaces

ID Nome Passos Resultado Esperado
NT-01 Lista e filtros 1. Expandir os filtros 1. Lista inicia com filtros vazios
2. Preencher os filtros pretendidos | 2. Lista filtrada com os resultados
3. Submeter o formulério que respeitam todos os filtros
NT-02 Visualizar 1. Clicar no bot3o de visualizar Notificacdo visualizada
2. Visualizar a notificacdo
NT-03 Remover 1. Clicar no botdo de remover Notificacdo removida
2. Confirmar acdo
3. Verificar se a notificacdo foi
removida
NT-04 Marcar como lida 1. Clicar no botdo de marcar Notificacdo marcada como lida
como lida
2. Verificar se a notificac3o foi
marcada como lida
NT-05 Marcar como ndo 1. Clicar no botdo de marcar Notificacdo marcada como ndo
lida como ndo lida lida
2. Verificar se a notificac3o foi
marcada como nao lida
Tabela 4.8: Casos de teste para Monitorizacdo
ID Nome Passos Resultado Esperado
MR-01 Consultar métricas 1. Navegar até a pagina Visualizar listas das métricas
MR-01 Consultar detalhe 1. Navegar até a pagina Visualizar detalhes das métricas
2. Clicar no botdo de detalhe
Tabela 4.9: Casos de teste para Autenticacdo
ID Nome Passos Resultado Esperado
AU-01 Iniciar sessao com 1. Abrir ecrd de iniciar sessao Sess3o iniciada; redireciona para
credenciais validas 2. Introduzir credenciais dashboard conforme perfil
3. Submeter
AU-02 Iniciar sessdao com 1. Abrir ecrd de iniciar sessdo Sessdo ndo iniciada; mensagem
credenciais invélidas | 2. Introduzir credenciais invalidas | adequada exibida
3. Submeter
AU-03 Iniciar sessdo com 1. Abrir ecra de iniciar sessdo Acesso negado; mensagem
conta inativo 2. Introduzir credenciais invélidas | adequada exibida
3. Submeter
AU-04 Terminar sessao 1. Clicar no botao de logout Sess3o terminada; redireciona
para ecr3 de iniciar sessdo
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Pagina inicial

Os testes desta seccdo avaliam o comportamento da pagina inicial da aplicacdo. Esta area é responsavel
pelo redirecionamento automético apds o inicio de sessdo e pela personalizacdo da interface apresentada
conforme o perfil do utilizador autenticado (Administrador, Técnico ou Utente). A Tabela 4.10 apresenta

os casos de teste definidos para este cenario.

Tabela 4.10: Casos de teste para Pagina inicial

ID Nome Passos Resultado Esperado
PI-01 Pagina inicial perfil 1. Iniciar sessdo como Admin Pagina inicial administrador,
administrador 2. Navegac3o automdtica para | com acesso a(s) pagina(s):
pagina inicial 1. Inicio
2. Utilizadores
P1-02 Pagina inicial perfil 1. Iniciar sessao como Técnico | Pagina inicial Técnico, com
Técnico 2. Navegac3o automdtica para | acesso a(s) pagina(s)
pagina inicial 1. Inicio
2. Utentes
3. Planos de exercicios
4. Mensagens
5. Contelidos
6. Métricas
PI-03 Pagina inicial perfil Utente | 1. Iniciar sessdo como Utente Pagina inicial utente, com
2. Navegac3o automdtica para | acesso a(s) pagina(s)
pagina inicial 1. Inicio
2. Planos de exercicios
3. Métricas

4. Gravacdes

Os testes funcionais realizados abrangeram nove areas principais do sistema, totalizando mais de 40 casos de
teste que validaram o cumprimento dos requisitos funcionais definidos. Todos os testes foram executados
manualmente simulando cenérios reais de utilizacdo, confirmando que o sistema cumpre os requisitos
funcionais estabelecidos e funciona corretamente segundo as especificacdes definidas para cada perfil de
utilizador (Administrador, Técnico e Utente).

4.3.3 Técnica

Esta dimens3o avalia os aspetos internos e estruturais da aplicac3o, incidindo sobre métricas que permitem
medir se o sistema executa corretamente as operacoes esperadas e se mantém um desempenho estavel e
eficiente perante o aumento do nimero de utilizadores e de dados. O objetivo é garantir que a solucdo
desenvolvida é robusta, segura, de facil manutencdo e preparada para crescer de forma controlada.

Desempenho

Avaliar a capacidade do sistema em responder de forma eficiente sob diferentes cargas de utilizacdo. A
Tabela 4.11 apresenta os casos de teste definidos para este cenario.
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Tipo de Teste | Ferramentas Passos Resultado Esperado

Teste de carga | JMeter Simular 50 — 100 utilizadores si- | O sistema mantém tempos de
multdneos a aceder a endpoints | resposta aceitaveis e com pou-
criticos cas falhas

Teste de stress | JMeter Aumentar gradualmente o nd- | ldentificar ponto de rutura e
mero de requisicOes até satura- | comportamento apds falha
cdo

Resultados do Teste de Criacao de 80 Utilizadores

O segundo ensaio de desempenho teve como objetivo avaliar a criacdo simultanea de 80 utilizadores do tipo
USER, com payloads gerados dinamicamente e distribuicao aleatéria do fisioterapeutald. A Tabela 4.12
resume as principais métricas do teste.

Tabela 4.12: Resumo executivo — Teste de criacdo de 80 utilizadores

Métrica Valor
Total de tentativas 80
Utilizadores criados com sucesso 73
Falhas na criacdo 7

Taxa de sucesso 91.25%
Taxa de falha 8.75%

Tabela 4.13: Tempos de resposta — Criacdes bem—sucedidas

Métrica Valor
Tempo médio 176,95 ms
Tempo minimo 121 ms
Tempo maximo 305 ms
Total de medicbes 73
Os testes identificaram falhas em 7 utilizadores, com erro 500 -- Internal Server Error. Os tempos

de resposta das falhas oscilaram entre 43ms e 113 ms, indicando falha imediata do servidor e n3o de

comunicacao.

A distribuicdo dos tempos de resposta é ilustrada na tabela 4.14 identificando a frequéncia dos tempos de
resposta por intervalo.

Tabela 4.14:

Distribuicdo dos tempos de resposta (ms)

Intervalo (ms)

Frequéncia aproximada

121 — 150 ~25 utilizadores
151 — 200 ~30 utilizadores
201 — 250 ~15 utilizadores

251 - 305

~3 utilizadores




58

CAPITULO 4. AVALIACAO DA SOLUCAO

Foram criados com sucesso os utilizadores user_random_1 até ao utilizador user_random_80, com dis-

tribuicdo aleatéria do fisioterapeutald.

Tabela 4.15: Sintese global do teste

Aspeto Resultado

Eficiéncia 91.25% de sucesso

Velocidade 177 ms de tempo médio
Confiabilidade 7 falhas em 80 tentativas

Distribuicdo fisioterapeutald aleatério validado

A conclusdo do teste permitiu observar um comportamento globalmente satisfatério:

73 dos 80 utilizadores criados com sucesso (91.25%);

= Tempo médio de resposta excelente (177 ms);

= Distribuicdo aleatéria de fisioterapeutald confirmada;

= Falhas pontuais (erro 500) atribuidas a instabilidade temporaria do servidor.

No geral, o script apresentou desempenho robusto, com tempos de resposta muito abaixo do limite de 2s

e uma taxa de sucesso acima de 90%.

Resultados do Teste de Autenticacdo (100 Utilizadores)

O teste de desempenho teve como objetivo avaliar o tempo de resposta e a estabilidade do processo de
autenticacdo na aplicacdo, simulando 100 tentativas consecutivas de autenticacdo de utilizadores cujo o
perfil é USER. A Tabela 4.16 apresenta o resumo do teste.

Tabela 4.16: Resumo — Teste de Autenticacdo (100 Utilizadores)

Métrica Valor
Total de tentativas 100
AutenticacGes com sucesso 100
Falhas na autenticacao 0
Taxa de sucesso 100%
Taxa de falha 0%
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Tabela 4.17: Tempos de resposta — Autenticacao bem—sucedida

Métrica Valor
Tempo médio 182,96 ms
Mediana 172,5ms
Tempo minimo 93 ms
Tempo maximo 371 ms
Percentil 90 265,6 ms
Percentil 95 310,9 ms
Percentil 99 370,9 ms
Taxa média de processamento 2,55req/s

De acordo com os pardmetros definidos para os testes de desempenho (95% das requisicdes com tempo
inferior a 2s e taxa de erro inferior a 1%), o endpoint de autenticacdo apresentou os seguintes resultados:

Tabela 4.18: Verificacao dos critérios de aceitacdo — Teste de Autenticacao

Critério Valor Observado Resultado
95% < 2s 0,31s (P95) OK
Taxa de erro < 1% 0% OK

A Tabela 4.19 apresenta a distribuicdo estimada das laténcias observadas durante o teste.

Tabela 4.19: Distribui¢do dos tempos de resposta (ms)

Intervalo (ms) Frequéncia aproximada
90—-150 ~30 requisicoes
151—-200 ~40 requisicoes
201—-300 ~25 requisicoes
301—-370 ~b requisicbes

Tabela 4.20: Sintese global — Teste de Autenticac3o

Aspeto Resultado

Eficiéncia 100% de sucesso

Velocidade média 0,18s

Confiabilidade Nenhum erro registado

Escalabilidade Desempenho consistente com 100 autenticacdes consecutivas
Capacidade de resposta Inferior a 400 ms mesmo em pico de carga

O teste demonstrou um comportamento excecional do endpoint de autenticac3o:

» Todas as 100 tentativas de autenticacdo foram concluidas com sucesso;

= O tempo médio de resposta situou—se em 182ms, com valores Percentil 95 e Percentil 99 muito
abaixo dos 2s;

= Nenhum erro de autenticac3o, rede ou servidor foi registado;



60 CAPITULO 4. AVALIACAO DA SOLUCAO
» O sistema mostrou—se estavel e responsivo mesmo sob carga continua.

Com estes resultados conclui—se que o desempenho do processo de autenticacdo cumpre integralmente os
critérios de aceitacdo definidos, garantindo um tempo de resposta excelente e uma experiéncia de utilizador
fluida.

Avaliacdo do Teste de Stress

O teste de stress teve como objetivo avaliar o comportamento da aplicacdo sob carga elevada, medindo
a estabilidade, o tempo de resposta e o ponto de saturacdo do sistema. A execucdo foi realizada com
trés niveis de carga progressiva (10, 50 e 100 utilizadores simultaneos), totalizando 46 240 requisicdes num
periodo de 15 minutos e 21 segundos.

A Tabela 4.21 apresenta o resumo das principais métricas obtidas.

Tabela 4.21: Resumo dos resultados do teste de stress

Métrica Resultado

Total de requisicoes 46 240

Duracéo total 15 minutos e 21 segundos
Taxa média de processamento 50,2 req/s

Requisicdes bem—sucedidas 42464 (91,83%)
Requisicdes com erro 3776 (8,17%)

Tempo minimo de resposta 81 ms

Tempo méaximo de resposta 2417 ms

Tempo médio de resposta 493 ms

A anilise por fases permite observar a evolucdo do tempo médio de resposta em cada fase de carga. A
figura 4.1 ilustra a evolucdo do tempo médio de resposta em cada fase de carga.

Os resultados demonstram que:

= Até 50 utilizadores simultdneos, o sistema manteve desempenho estdvel (média < 200 ms e taxa
média de processamento linear).

= Entre 50 e 100 utilizadores, observou—se degradacdo gradual do tempo de resposta (493 ms em
média).

= A partir dos 100 utilizadores, o tempo de resposta critico ultrapassou os 2s, indicando o ponto de
rutura.

Com base na anélise detalhada do ficheiro statistics. json foi possivel identificar limites de desempenho
global do sistema em que o processamento foi evidentemente mais lento. Os tempos maiores de resposta
foram associados as transacOes de autenticacdo, com médias préximas de 500 ms e percentis 95 acima
de 1s. O processamento de autenticacdo via JWT e o acesso a base de dados apresentaram indicios de
sobrecarga, sugerindo a necessidade de otimizacdo nestas camadas.

O sistema demonstrou um comportamento robusto e previsivel até 100 utilizadores simultdneos, mantendo
uma taxa de sucesso superior a 91%. A performance geral é considerada promissora para o contexto
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Figura 4.1: Comparacdo entre o tempo médio de resposta e taxa média de processamento nas trés fases

do teste de stress.

de uso atual, embora a taxa de erro de 8% e o aumento do tempo de resposta acima de 2s em carga
maxima revelem o limite da infraestrutura. Recomenda—se a implementacdo de mecanismos de cache
para tokens JWT, pooling de conexdes a base de dados e escalabilidade horizontal, de modo a
garantir uma resposta consistente em cendrios de elevada concorréncia.

Seguranca

Estes testes avaliam o grau de protecdo contra acessos ndo autorizados e a correta aplicacdo de autenticacao
e perfis. A Tabela 4.22 apresenta os casos de teste definidos para este cenério.

Tabela 4.22: Testes de Seguranca

Tipo de Teste Ferramentas Passos Resultado Esperado
Validacdo de to- | Postman 1. Configurar utilizadores | O sistema rejeita acesso com
kens JWT testes erro 401/403

2. Enviar requests com to-
kens invalidos ou expirados
Controlo de aces- | Manual e/ou Post- | 1. Criar contas com diferen- | Acesso negado, sem exposi-
sos por perfil man tes perfis c3o de dados sensiveis

2. Aceder a endpoints que
requerem um determinado
perfil, presente no token

Manutencao

Estes testes avaliam a facilidade de evolucdo, correcdo e atualizacdo do sistema. N3o se limitam a verificac3o
de erros, mas procuram garantir que a aplicacao apresenta uma estrutura sélida e sustentével, preparada
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para futuras alteracGes com o menor risco possivel. A Tabela 4.23 apresenta os casos de teste definidos
para este cenario.

Tabela 4.23: Testes de Manutencao

Tipo de Teste Ferramentas Passos Resultado Esperado

Verificacdo de Swagger Gerar documentacdo de APIs Documentacao atualizada,

documentacao Revisdo manual coerente com a

técnica implementac3o

Estrutura modular Anélise manual Rever organizacdo de Cédigo organizado em
pacotes/mddulos e médulos independentes
dependéncias entre Alteracdes localizadas nao
componentes afetam outras areas do

sistema

4.3.4 Usabilidade / UX

O objetivo desta seccdo é avaliar a facilidade de uso, a acessibilidade e a satisfacao dos utilizadores ao
executar tarefas reais. O foco é garantir que a aplicac3o seja intuitiva, eficiente e inclusiva, seguindo as
boas praticas de UX e as diretrizes WCAG 2.2. A validacdo combina auditoria usando ferramentas, testes
com utilizadores e métricas objetivas (tempo, cliques, taxa de sucesso e SUS).

Acessibilidade

Estes testes verificam se a aplicacdo cumpre os critérios WCAG 2.2 (perceptivel, operavel, compreensivel e
robusto), com foco em contraste, navegacdo por teclado, ordem de foco, rétulos/ARIA e alternativas para
multimédia. Ver Tabela 4.24.

Usabilidade

Nesta parte, avaliamos a eficacia e eficiéncia em tarefas criticas, previsibilidade da navegacdo, clareza de
feedback e satisfacdo (SUS). Ver Tabela 4.25.

Resultados do questionario de satisfacao

Foi disponibilizado um questionério de satisfacido para os utilizadores que utilizaram a aplicacdo nesta fase
de testes, com o objetivo de avaliar a percecdo geral e recolher dados que auxiliem na tomada de decisdo
sobre a qualidade da solucdo desenvolvida, bem como na definicido de melhorias futuras.

Pergunta 1: Considero que gostaria de utilizar esta aplicacdo com frequéncia.

Os resultados da Pergunta 4.2 indicam que a maioria dos utilizadores gostaria de utilizar a aplicacdo com
frequéncia.
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Tabela 4.24: Plano de testes de Acessibilidade
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ID Nome Pré—condicoes Passos Resultado Esperado
AC-01 Contraste de cores Ecras criticos 1. Auditar com Axe ou Contraste conforme
(WCAG) identificados WAVE WCAG
2. Rever texto e fundo
3. Registar ndo
conformidades
AC-02 Navegacdo por Péagina carregada | 1. Percorrer com Tab ou N3o foi possivel
teclado Shift + Tab
2. Carregar em Enter ou
space
AC-03 Leitor de ecrd / NVDA ou 1. Navegar por titulos N3o foi possivel
Semantica VoiceOver 2. Validar rétulos
instalado 3. Verificar alt das imagens
AC-04 Zoom /Reflow 200 Browser 1. Aumentar zoom até 200 1. Sem perda de
- 400% desktop/mével - 400% conteddo/funcionalidade
2. Testar orientagdo 2. Sem scroll horizontal
3. Verificar scroll desnecessario
bidirecional
AC-05 Informac¢do ndo Estados e 1. Rever indicadores (erros, | 1. Estado comunicado
depende s6 da cor feedback visuais estados) por mais do que cor
presentes 2. Confirmar apoio por (icone e texto)
icone e texto
AC-06 Mensagens de erro | Formularios com 1. Forcar erros 1. Mensagens claras
acessiveis validacao associadas ao campo
Tabela 4.25: Plano de testes de Usabilidade
ID Nome Pré—condicoes Passos Resultado Esperado
Us-01 Tarefas criticas Cenérios (iniciar 1. Pedir execugdo sem ajuda | 1. Taxa de sucesso
end—-to—end sessao, criacdo de | 2. Registar erros elevada
contetidos, enviar
msg)
us-02 Feedback e estados | Ecras com toasts, | 1. Desencadear acdes 1. Feedback claro e
loaders e empty 2. Observar mensagens e oportuno
states tempos 2. Sem toasts supérfluos
3. Ver se ha toasts indevidos | 3. Loaders limitados
Us-03 Consisténcia de Padroes de Ul 1. Ver posicao e nomes de 1. Padrdes coerentes
navegacao definidos acdes 2. Voltar previsivel
2. Testar Voltar 3. Sem surpresas de fluxo
3. Comparar ecras
US-04 Legibilidade e Formularios 1. Rever labels, ajudas e 1. Labels claras

formularios

representativos

placeholders
2. Testar validagoes

2. Prevencao de erros
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M Discordo totalmente
M Discordo

O Neutro

M Concordo

M Concordo totalmente

Figura 4.2: Distribuicdo percentual das respostas — Escala Likert (Pergunta 1).

M Discordo totalmente
E Discordo

O Neutro

M Concordo

H Concordo totalmente

Figura 4.3: Distribuicdo percentual das respostas — Escala Likert (Pergunta 2).
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Pergunta 2: Achei a aplicacdo desnecessariamente complexa.

Os resultados da Pergunta 4.3 indicam que a maioria dos utilizadores considera a aplicacdo simples.

Pergunta 3: Pensei que a aplicacdo foi facil de usar.

H Discordo totalmente
M Discordo

O Neutro

H Concordo

M Concordo totalmente

Figura 4.4: Distribuicdo percentual das respostas — Escala Likert (Pergunta 3).

Os resultados da Pergunta 4.4 indicam que a maioria dos utilizadores achou a aplicac3o facil de usar.

Pergunta 4: Achei que precisaria de apoio técnico para usar a aplicacao.

H Discordo totalmente
M Discordo

O Neutro

H Concordo

H Concordo totalmente

Figura 4.5: Distribuicdo percentual das respostas — Escala Likert (Pergunta 4).

Os resultados da Pergunta 4.5 mostram que a maioria dos utilizadores ndo considera necessario apoio
técnico para utilizar a aplicacdo.

Pergunta 5: Considerei que as vérias funcionalidades da aplicacdo estavam bem integradas.

Os resultados da Pergunta 4.6 indicam que a maioria dos utilizadores considera que as funcionalidades
estao bem integradas.

Pergunta 6: Achei que havia demasiada inconsisténcia na aplicacao.

Os resultados da Pergunta 4.7 demonstram que a maioria dos utilizadores n3o detetou inconsisténcias
significativas na aplicac3o.
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[l Discordo totalmente
H Discordo

O Neutro

Il Concordo

B Concordo totalmente

Figura 4.6: Distribuicdo percentual das respostas — Escala Likert (Pergunta 5).

l Discordo totalmente
H Discordo

O Neutro

l Concordo

B Concordo totalmente

Figura 4.7: Distribuicdo percentual das respostas — Escala Likert (Pergunta 6).
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Pergunta 7: Imagino que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar esta aplicacio muito rapidamente.

H Discordo totalmente
M Discordo

O Neutro

M Concordo

M Concordo totalmente

Figura 4.8: Distribuicdo percentual das respostas — Escala Likert (Pergunta 7).

Os resultados da Pergunta 4.8 indicam que a maioria dos utilizadores acredita que outras pessoas apren-
deriam a usar a aplicacido rapidamente.

Pergunta 8: Achei a aplicacdo muito dificil de usar.

H Discordo totalmente
[l Discordo

O Neutro

I Concordo

B Concordo totalmente

Figura 4.9: Distribuicdo percentual das respostas — Escala Likert (Pergunta 8).

Os resultados da Pergunta 4.9 indicam que a maioria dos utilizadores ndo considera a aplicacdo dificil de
usar.

Pergunta 9: Senti—-me confiante a usar a aplicacao.

Os resultados da Pergunta 4.10 mostram que a maioria dos utilizadores sentiu—se confiante ao usar a
aplicacdo.

Pergunta 10: Precisei de aprender muitas coisas antes de conseguir usar a aplicacdo.

Os resultados da Pergunta 4.11 sugerem que a maioria dos utilizadores n3o precisou de aprender muitas
coisas antes de conseguir utilizar a aplicac3o.

De forma geral, os resultados do questionario de satisfacdo evidenciam uma percecdo bastante positiva
por parte dos utilizadores relativamente a aplicacdo desenvolvida. A maioria considerou a solucdo facil de
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H Discordo totalmente
M Discordo

O Neutro

H Concordo

M Concordo totalmente

Figura 4.10: Distribuicdo percentual das respostas — Escala Likert (Pergunta 9).

M Discordo totalmente
H Discordo

O Neutro

M Concordo

B Concordo totalmente

Figura 4.11: Distribuicdo percentual das respostas — Escala Likert (Pergunta 10).
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utilizar, com funcionalidades bem integradas e pouca necessidade de apoio técnico, refletindo niveis
elevados de usabilidade e coeréncia interna. Os participantes demonstraram ainda sentir—se confiantes
durante a utilizacao, e reconheceram que outras pessoas conseguiriam aprender a utilizar a aplicacdo
de forma rapida. As respostas as questdes mais criticas — como a complexidade e a dificuldade de uso
— apresentaram valores reduzidos, reforcando a simplicidade e clareza da interface. Em sintese, os
resultados obtidos confirmam que a aplicacdo atinge um nivel satisfatério de aceitacao e experiéncia
de utilizacao, servindo de base sélida para futuras melhorias e validaces junto de um puiblico mais

4.4 Avaliacao Lighthouse

Esta subseccdo compila a Avaliacdo Lighthouse em modo Web (Desktop) e Mobile das paginas
consideradas mais complexas mas tendo em conta que foi utilizado componentes genéricos em muitas,
ndo se verificava a necessidade de efetuar avaliacGes onde o resultado seria igual aos outros. Para cada
pagina testada, criou-se tabelas onde s3o apresentadas em pares Web e Mobile e seguidas de uma breve
comparacdo entre dispositivos. Em cada tabela é indicado as pontuacbes de Performance, Acessibilidade
(Ally), Boas Praticas (BP) e SEO, com observagdes objetivas alinhadas com a WCAG 2.2 e boas praticas
ARIA, enquanto as métricas de desempenho seguem os Web Vitals (LCP, CLS, TBT/INP) [Goo25b;
W3C23; WAI24; Goo25a].

Os resultados obtidos nos trés modos recomendados do Lighthouse [Goo25c]: no modo Padréo (Default),
que mede o primeiro carregamento total da pagina, no modo Periodo (Timespan), que regista um
intervalo de interacdo tipico de SPA/PWA para captar o custo das acdes do utilizador e no modo Captura
(Snapshot), que audita um estado instantineo do DOM sem cronometrar o carregamento (excelente
para Ally, BP e SEO, podendo a Performance surgir como n&o aplicavel). A combinacdo destes modos
oferece uma leitura completa: Default foca o primeiro impacto, Timespan as interacGes reais e Snapshot
a qualidade estrutural do ecra.

4.4.1 Avaliacao da Pagina de Autenticacado (Iniciar sessao)

Esta avaliacao da pagina autenticacdo resume os resultados nos trés modos do Lighthouse cobrindo a
performance, acessibilidade, boas praticas (BP) e SEO. A Tabela 4.26 evidencia conformidades e pontos
criticos recorrentes do resultado da avaliacio em modo Web. A tabela 4.27 evidencia conformidades e
pontos criticos recorrentes do resultado da avaliacdo em modo Mobile.

Os resultados obtidos na Pagina de Autenticagdo (Inicio de sessdo) revelam, no modo Padrdo, uma equi-
valéncia na Performance entre as versdes Web e Mobile (0,44), verificando-se superioridade da Web em
Acessibilidade (0,91 vs 0,83). No modo Captura, a Performance regista 0,00 em ambos os dispositivos,
mantendo-se Boas Praticas e SEO em 1,00, resultado coerente com a natureza instantanea da execucdo.
Ja no modo Periodo, a versdo Mobile apresenta ligeira degradacdo em Performance (0,28 vs 0,32) e Aces-
sibilidade (0,80 vs 0,91), sugerindo maior esforco de interacdo em ecrds reduzidos e eventuais lacunas na
identificacdo de controlos. De forma transversal, subsiste uma inconformidade recorrente relacionada com o
contraste de cores, fator que compromete a conformidade com as diretrizes WCAG 2.2 e afeta diretamente
a experiéncia de navegacao assistida.
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Tabela 4.26: Resultados da avaliacdo da Pagina de Autenticacdo em (Web)

Pagina Modo Perf. | Ally | BP | SEO | Observacoes
autenticacdo | Padrdo 0.44 | 091 | 1.00 | 1.00 | Correto:
1. Rétulos de formuldrio acessiveis
2. Tamanho de fonte adequado
Melhorias:
1. Contraste insuficiente no botdo
autenticacdo | Captura 0.00 | 0.91 | 1.00 | 1.00 | Correto:
1. Estrutura HTML vélida
2. Meta viewport adequado
Melhorias:
1. Desempenho muito baixo
2. Contraste insuficiente em elementos inte-
rativos
autenticacdo | Periodo 0.32 | 091 | 1.00 | 1.00 | Correto:
1.Estrutura de formulérios consistente
Melhorias:
1. Performance baixa
2. Contraste insuficiente em botdes e texto

Tabela 4.27: Resultados da avaliacdo da Pagina de Autenticacdo em (Mobile)
Pagina Modo Perf. | Ally | BP | SEO | Observacdes
autenticacdo | Padrdo 0.44 | 0.83 | 1.00 | 1.00 | Correto:
1. Presenca de meta viewport
2. Estrutura HTML vélida
Melhorias:
1. Contraste insuficiente no botdo
autenticacdo | Captura 0.00 | 0.73 | 1.00 | 1.00 | Correto:
1. Meta viewport corretamente definido
2. Imagens com dimensdes adequadas
Melhorias:
1. Botao em nome acessivel
2. Hierarquia de titulos nao sequencial
autenticacdo | Periodo 0.28 | 0.80 | 1.00 | 1.00 | Correto:
1. Navegacdo estruturada com listas
Melhorias:
1. Performance baixa
2. Contraste insuficiente em botdes e rétulos
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4.4.2 Avaliacdo da Pagina inicial

Esta avaliacdo da péagina pagina inicial resume os resultados nos trés modos do Lighthouse cobrindo a
performance, acessibilidade, boas praticas (BP) e SEO. A Tabela 4.28 evidencia conformidades e pontos
criticos recorrentes do resultado da avaliacio em modo Web. A tabela 4.29 evidencia conformidades e
pontos criticos recorrentes do resultado da avaliacao em modo Mobile.

Tabela 4.28: Resultados da avaliacdo da Pagina inicial em (Web)

Pagina Modo Perf. | Ally | BP | SEO | Observacoes

inicio Padrao 0.55 0.88 | 1.00 | 1.00 | Correto:
1. Titulos e meta tags corretos
Melhorias:

1. Contraste insuficiente em bot&es e rétulos
2. Imagens sem texto alternativo

inicio Captura 0.00 | 0.77 | 1.00 | 1.00 | Correto:

1. Meta viewport configurado corretamente
Melhorias:

1. Imagens sem atributo alt

2. Problemas de contraste

3. Hierarquia de titulos incorreta

inicio Periodo 0.32 0.85 | 1.00 | 1.00 | Correto:

1. Listas e hiperligacdes bem estruturadas
Melhorias:

1. Baixo contraste em alguns elementos
2. Hierarquia de titulos n3o sequencial

Tabela 4.29: Resultados da avaliagdo da Pagina inicial em (Mobile)

Pagina Modo Perf. | Ally | BP | SEO | Observacdes

inicio Padrao 0.86 0.91 | 1.00 | 1.00 | Correto:

1. Bom desempenho geral

2. Meta viewport e atributo lang corretos
Melhorias:

1. Bot3do do menu sem aria-label

2. Hierarquia de titulos incorreta

inicio Periodo 0.84 0.91 | 1.00 | 1.00 | Correto:

1. Imagens com dimensGes adequadas

2. Tamanho do DOM aceitével

Melhorias:

1. Elementos interativos sem nome acessivel

inicio Captura 0.85 | 0.89 | 1.00 | 1.00 | Correto:

1. Contraste adequado

2. Listas e hiperligacGes bem estruturadas
Melhorias:

1. Botdes sem acessibilidade

2. Hierarquia de titulos incorreta

Os valores obtidos nesta avaliac3o, indica que no modo mobile apresenta valores de Performance e Aces-
sibilidade substancialmente superiores (Padrdo: 0.86/0.91 vs 0.55/0.88) e requerem ajustes na hierarquia
de titulos e no modo Web ha mais incidéncia de imagens sem alt.
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4.4.3 Avaliacdo da Pagina de Planos

A Tabela 4.30 e tabela 4.31 mostram os valores resultante da avaliacdo da pagina Planos, em modo web
web e mobile, respetivamente.

Tabela 4.30: Resultados da avaliacdo da Pagina de Planos em Web

Pagina Modo Perf. | Ally | BP | SEO | Observacdes

plano Padrao 0.48 | 0.86 | 1.00 | 1.00 | Correto:
1. Meta tags e titulos adequados
Melhorias:

1. Contraste insuficiente em bot&es e rétulos
2. Hierarquia de titulos pouco sequencial

plano Captura 0.00 0.74 | 1.00 | 1.00 | Correto:

1. Meta viewport configurado

2. Estrutura de tabelas vélida

Melhorias:

1. Contraste insuficiente em miltiplos ele-
mentos

2. Problemas na hierarquia de titulos

3. Texto do footer com baixo contraste

plano Periodo 0.31 0.82 | 1.00 | 1.00 | Correto:

1. Hiperligacdes funcionais

Melhorias:

1. Performance baixa (0.31)

2. Falhas recorrentes de contraste em texto
e botdes

3. Hierarquia de titulos n3o sequencial

Tabela 4.31: Resultados da avaliacao da Pagina de Planos em Mobile

Pagina Modo Perf. | Ally | BP | SEO | Observacées

plano Padrao 0.47 | 0.84 | 1.00 | 1.00 | Correto:
1. Metas configuradas corretamente
Melhorias:

1. Adicionar nomes acessiveis aos Botdes

2. Contraste insuficiente em bot&es e no fo-
oter

3. Hierarquia de titulos incorreta

plano Periodo 0.30 0.80 | 1.00 | 1.00 | Correto:

1. Hiperligacdes funcionais

Melhorias:

1. Performance baixa (0.30)

2. Falhas de contraste em botdes e texto
3. Hierarquia de titulos pouco adequada

Os valores obtidos indicam uma Performance semelhante (Padrdo: 0.48 vs 0.47) e Acessibilidade (0.86 vs
0.84). Verifica-se que os contrastes sdo insuficientes e a hierarquia de titulos é inconsistente. No modo
Mobile surgem adicionalmente falta de aria-label em botdes.
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4.4.4 Avaliacao da Pagina de Mensagens

Esta seccdo avalia a pagina das mensagem sendo que a tabela 4.32 apresenta resultados do modo web e
a tabela 4.33 apresenta os resultados em modo mobile.

Tabela 4.32: Resultados da avaliacdo da Pagina de Mensagens em modo web

Pagina Modo Perf. | Ally | BP | SEO | Observacdes

mensagens Padrdo 052 | 0.85 | 1.00 | 1.00 | Correto:

1. Meta tags adequadas

3. Estrutura sem erros criticos

Melhorias:

1. Contraste insuficiente em botdes de acio
2. Hierarquia de titulos n3o sequencial

mensagens Captura 0.00 | 0.73 | 1.00 | 1.00 | Correto:

1. Presenca de meta viewport

2. Rétulos associados a formularios
Melhorias:

1. BotGes sem aria-label

2. Contraste insuficiente em botdes e footer

mensagens Periodo 0.28 | 0.80 | 1.00 | 1.00 | Correto:
(Timespan) 1. Listas e hiperligacdes funcionais
Melhorias:

1. Performance baixa (0.28)
2. Falhas de contraste recorrentes em rétulos
e botdes

Os resultados desta pagina nos dois modos avaliados indicam os valores e o foco das melhorias a realizar
no futuro e em ambos ha falhas de contraste e em mobile observam-se mais ocorréncias de botdes sem
identificac3o.

4.4.5 Avaliacdao da Pagina de Criacao de Conteudos

Esta seccdo avalia a pagina Criacdo de Contelidos sendo que a tabela 4.34 apresenta resultados do modo
web e a tabela 4.35 apresenta os resultados em modo mobile.

A comparacdo dos resultados desta avaliagdo, indicam que em Padrdo, Web ligeiramente melhor (Perf. 0.49
vs 0.43; Ally 0.85 vs 0.82). As lacunas s3o semelhantes e o Mobile requer atencdo extra em aria-label
na barra de ferramentas.

4.4.6 Avaliacao da Pagina registo de Utilizadores

Esta seccdo avalia a pagina registo de Utilizadores sendo que a tabela 4.36 apresenta resultados do modo
web e a tabela 4.37 apresenta os resultados em modo mobile.

A comparacdo dos resultados desta avaliacdo, indicam que em Padr3o, Web supera Mobile (Perf. 0.52 vs
0.41; Ally 0.83 vs 0.82). Existem problemas de contraste e de rétulos de nos formulario e no modo mobile
ha auséncia de aria-label nalguns botoes.
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Tabela 4.33: Resultados da avaliacdo da Pagina de Mensagens em Mobile

Pagina

Modo

Perf.

Ally

BP

SEO

Observacoes

mensagens

Padrio

0.51

0.84

1.00

1.00

Correto:

1. Meta viewport presente

2. Estrutura HTML vaélida

Melhorias:

1. Contraste insuficiente em botdes e textos
2. Hierarquia de titulos n3o sequencial

mensagens

Captura

0.00

0.72

1.00

1.00

Correto:

1. Imagens em tamanho e proporcao corretos
2. Meta tags configuradas adequadamente
Melhorias:

1. Botbes sem nome acessivel

2. Contraste insuficiente na barra lateral

mensagens

Periodo

0.29

0.79

1.00

1.00

Correto:

1. Listas e hiperligaces funcionais
Melhorias:

1. Performance baixa (0.29)

2. Contraste insuficiente em bot&es e rétulos
3. Falta de nomes acessiveis em bot&es de
acao

Tabela 4.34: Resultados da avaliacdo da Pagina de Criacdo de Contetidos em modo Web

Pagina

Modo

Perf.

Ally

BP

SEO

Observacées

criacao
contetido

de

Padrao

0.49

0.85

1.00

1.00

Correto:

1. Estrutura HTML vélida

2. Meta tags adequadas

Melhorias:

1. Contraste insuficiente em botdes e texto
2. Hierarquia de titulos nao sequencial

criacdo
contetido

de

Captura

0.00

0.70

1.00

1.00

Correto:

1. Meta viewport presente

2. Imagens com dimensoes definidas e ajus-
tadas

Melhorias:

1. Botdes e elementos do editor sem nome
acessivel

2. Baixo contraste em cabecalhos, footer e
barra lateral

3. Hierarquia de titulos incorreta

criacao
contetdo

de

Periodo

0.29

0.80

1.00

1.00

Correto:

1. HiperligacGes funcionais

Melhorias:

1. Performance baixa (0.29)

2. Contraste insuficiente em botdes e rétulos
3. Hierarquia de titulos pouco adequada
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Tabela 4.35: Resultados da avaliacdo da Pagina de Criacdo de Contelidos Mobile
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contetido

Pagina Modo Perf. | Ally | BP | SEO | Observacdes

criacdo de | Padrao 0.43 0.82 | 1.00 | 1.00 | Correto:

contetido 1. Definicdo adequada de viewport
2. Estrutura semantica basica presente
Melhorias:
1. Contraste de cores em alguns elementos
de interface
2.  Garantir que todos os botdes tenham
nome acessivel

criagdo  de | Captura 0.00 | 0.78 | 1.00 | 1.00 | Correto:

contetido 1. Presenca de meta viewport
2. Estrutura de listas e cabecalhos correta
Melhorias:
1. Botdes sem nome acessivel
2. Campos de formulério sem rétulos associ-
ados
3. Elementos da barra de ferramentas sem
aria-label

criacao de | Periodo 0.47 | 0.81 | 1.00 | 1.00 | Correto:

1. Estrutura de imagens responsivas

3. Elementos de navegac3do principais identi-
ficados

Melhorias:

1. Garantir acessibilidade total de botdes e
hiperligacdes

2. Melhorar rétulos para elementos do editor
de texto

3. Rever contraste em icones da barra de fer-
ramentas
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Tabela 4.36: Resultados da avaliacao da Pagina registo de Utilizadores em modo Web

Pagina Modo Perf. | Ally | BP | SEO | Observacoes

registar utili- | Padrdo 0.52 0.83 | 1.00 | 1.00 | Correto:

zadores 1. Estrutura HTML vaélida
2. Meta tags adequadas
Melhorias:

1. Baixo contraste em botdes e hiperligacdes
de navegacdo
2. Falta de rétulos em formulario

registar utili- | Captura 0.00 | 0.69 | 1.00 | 1.00 | Correto:

zadores 1. Meta viewport configurado corretamente
2. Imagens servidas com dimensdes e resolu-
c3o adequadas

Melhorias:

1. Vérios campos de input sem rétulo

2. Contraste insuficiente em botdes e barra
lateral

3. Cabecalhos no footer com contraste
abaixo do recomendado

registar utili- | Periodo 0.31 0.80 | 1.00 | 1.00 | Correto:
zadores 1. Listas e hiperligaces estruturadas
Melhorias:

1. Performance baixa (0.31)
2. Contraste insuficiente em botdes e rotulos
3. Formulério sem rétulos acessiveis

Tabela 4.37: Resultados da avaliacdo da Pagina Criar Utilizadores Mobile

Pagina Modo Perf. | Ally | BP | SEO | Observacées

registar utili- | Padrao 0.41 0.82 | 1.00 | 1.00 | Correto:

zadores 1. Estrutura HTML vaélida
Melhorias:

1. Contraste insuficiente no botdo
2. Campos de formulério com rétulos pouco

claros

registar utili- | Captura 0.00 | 0.68 | 1.00 | 1.00 | Correto:

zadores 1. Presenca de meta viewport
2. Estrutura de listas e hiperligaces correta
Melhorias:

1. Bot3o de fechar menu sem aria-label
2. Contraste insuficiente no bot3o
3. Varios campos de formulario sem rétulo

registar utili- | Periodo 029 | 0.79 | 1.00 | 1.00 | Correto:
zadores 1. Listas e hiperligaces estruturadas
Melhorias:

1. Performance baixa (0.29)
2. Contraste insuficiente em botdes e texto
3. Formulério sem rétulos acessiveis
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4.4.7 Apreciacao da avaliacao Lighthouse

De forma transversal as paginas avaliadas, identificaram-se as seguintes ndo conformidades de acessibilidade:

= Contraste insuficiente em botdes, rétulos e, por vezes, no footer;
= Hierarquia de titulos ndo sequencial, comprometendo a leitura estrutural da pagina;

= Auséncia de nomes acessiveis ou atributos aria-label em determinados controlos, especialmente
na versao Mobile;

= |nexisténcia de atributos alt em varias imagens, sobretudo na versao Web.

Estas limitacGes evidenciam a necessidade de reforcar os aspetos de acessibilidade para garantir a confor-
midade com as diretrizes WCAG 2.2 e uma experiéncia de utilizacdo inclusiva.

4.5 Analise dos Resultados

O desenvolvimento deste trabalho permitiu demonstrar a viabilidade técnica e funcional de uma plataforma
digital de reabilitacdo pds-AVC, concebida para apoiar a continuidade fisioterapéutica ambiente domiciliario.
A solucdo proposta procurou responder a lacunas existentes entre o tratamento clinico presencial e a
necessidade de acompanhamento remoto, apostando na integracdo entre acessibilidade, monitorizacdo e
seguranca dos dados. De forma global, o projeto alcancou os seus objetivos principais ao nivel tecnolégico,
confirmando a aplicabilidade de tecnologias web modernas ao contexto da tele-reabilitacdo.

A nivel técnico, a escolha de uma arquitetura baseada em Angular e Spring Boot revelou-se adequada,
garantindo modularidade, escalabilidade e manutenibilidade. O sistema mostrou estabilidade durante os
testes, sem registo de falhas criticas, e validou os fluxos de interac3o definidos. As comunicacdes em tempo
real através de WebSockets e Server-Sent Events proporcionaram uma experiéncia fluida e responsivo,
essencial para a comunicacao continua entre utentes e profissionais. Do ponto de vista de desempenho,
os resultados obtidos — tempos médios de resposta entre 170 e 180 milissegundos e uma taxa de sucesso
acima de 90% — situam-se dentro de padrdes aceitaveis para plataforma digitais. Estes dados reforcam a
robustez da implementacdo e a adequacdo das opcoes tecnolédgicas adotadas.

No campo da usabilidade e experiéncia do utilizador, a interface desenvolvida mostrou-se intuitiva, coerente
e acessivel, cumprindo grande parte das diretrizes WCAG 2.2. Os testes realizados evidenciaram elevada
conformidade em acessibilidade e boas praticas, o que é particularmente relevante em contextos clinicos,
onde os utilizadores podem apresentar limitacdes motoras, cognitivas ou visuais. Ainda assim, a avaliacdo
revelou oportunidades de melhoria, especialmente na versdo mdvel, que necessita de maior otimizacdo para
garantir tempos de carregamento mais reduzidos e interacdo mais fluida. A implementacdo de métricas
formais de usabilidade, como o questionario SUS, constitui um passo importante para validacido futura
junto de utilizadores reais e profissionais de satde.

Em termos de seguranca, a plataforma incorporou mecanismos sélidos, como autenticacdo JWT, gestdo
de permissGes baseada em perfis e armazenamento local de videos sensiveis, reduzindo a exposicdo de
dados pessoais. Esta abordagem ndo sé reforca a conformidade com o RGPD como também promove
a confianca do utilizador — um fator determinante em qualquer solucdo de saide digital. A estratégia
de seguranca em camadas, aliada a sanitizacdo de dados e ao principio de menor privilégio, demonstrou
eficicia e alinhamento com as melhores praticas internacionais.
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No plano funcional, o sistema mostrou ser abrangente, ao integrar trés perfis de utilizador — administrador,
fisioterapeuta e doente — permitindo a personalizacdo da experiéncia e a gestdo eficiente de contelidos
e planos de exercicios. A comunicacdo em tempo real, o acompanhamento individualizado e a recolha
automatica de métricas de progresso validam o propdsito inicial de criar uma ferramenta que promova a
autonomia do doente e o suporte clinico continuo. Estes aspetos contribuem para a reducdo do isolamento
e para o fortalecimento da relacdo com fisioterapeuta, fatores essenciais em processos de reabilitacdo
prolongados.

Comparativamente a solucdes existentes, a plataforma distingue-se pela auséncia de dependéncia de hard-
ware especializado, pelo funcionamento em dispositivos comuns e pelo foco na inclusdo e acessibilidade.
A abordagem modular e o baixo custo de implementac3o tornam-na uma opcao escalavel e replicavel em
diferentes contextos de satide. Ainda assim, persistem limitacdes que deverdo ser abordadas em fases poste-
riores. Entre elas, destaca-se a auséncia de integracdo com sensores biométricos, que poderiam enriquecer
a monitorizac3o objetiva do movimento, e a falta de validacdo clinica formal com amostras representativas
de doentes pés-AVC. Estas lacunas n3o invalidam a pertinéncia do trabalho, mas apontam caminhos claros
para evolucdo e investigacao futura.

Do ponto de vista social e clinico, a plataforma apresenta um impacto potencial significativo. Ao facilitar
a continuidade de cuidados, promover a ades3o ao tratamento e reduzir a dependéncia de deslocacdes
presenciais, contribui para uma maior autonomia dos doentes e para a otimizacdo dos recursos de salde.
A possibilidade de utilizacdo em contextos rurais ou de baixo rendimento reforca a sua relevancia como
instrumento de democratizacdo do acesso a reabilitacdo. Além disso, ao incorporar comunicacdo direta e
feedback imediato, a solucao promove um envolvimento ativo do doente no préprio processo de recuperacao.

Em sintese, o trabalho desenvolvido evidencia uma convergéncia entre inovacdo tecnoldgica, aplicabilidade
pratica e relevancia social. O sistema criado é tecnicamente sélido, funcionalmente completo e eticamente
responsavel no tratamento de dados sensiveis. Apesar das limitacdes identificadas, os resultados obtidos
permitem concluir que a solucdo proposta constitui uma base robusta para a evolucdo de plataformas de
tele-reabilitacdo mais inteligentes, integradas e centradas no utilizador. O projeto demonstra, assim, que
a tecnologia pode desempenhar um papel determinante na reabilitacdo pds-AVC, contribuindo para um
modelo de cuidados mais acessivel, eficiente e humano.

4.6 Resumo

O capitulo sintetiza o processo de desenvolvimento e a avaliacdo integrada da plataforma digital de rea-
bilitacdo fisica concebida para doentes p6s-AVC, destacando a sua eficicia técnica, funcional e clinica. O
sistema foi projetado para apoiar a continuidade da fisioterapia em contexto domiciliario, conciliando aces-
sibilidade, seguranca e desempenho. A arquitetura modular, baseada em Angular e Spring Boot, revelou-se
robusta e escalavel, permitindo a gestao diferenciada de perfis de utilizador, comunicacdo em tempo real e
monitorizacdo remota do progresso terapéutico. Os testes de desempenho demonstraram tempos médios
de resposta inferiores a 200 ms e estabilidade sob carga de até cem utilizadores simultaneos, cumprindo os
critérios de aceitacdo e garantindo previsibilidade operacional, mesmo em cenérios de maior exigéncia.

A andlise funcional comprovou que a plataforma responde adequadamente as necessidades de cada perfil
de utilizador. O administrador consegue gerir contas e conteiidos de forma eficiente; o fisioterapeuta
pode criar planos personalizados, acompanhar métricas e ajustar tratamentos; e o doente dispde de um
ambiente intuitivo para realizar exercicios, registar videos e receber feedback imediato. A funcionalidade de
comunicacdo em tempo real revelou-se essencial para o reforco da interacdo entre profissional e paciente,
promovendo um acompanhamento mais préximo e uma reabilitacdo mais agil. Paralelamente, os testes de
usabilidade e acessibilidade, baseados nas diretrizes WCAG 2.2 e nas métricas do Lighthouse, evidenciaram
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niveis elevados de conformidade, com 100% de acessibilidade em ambiente desktop e 79% em dispositivos
moéveis. O questionadrio SUS confirmou uma percecdo de satisfacdo e facilidade de uso muito positivas,
validando o design centrado no utilizador e o foco na inclusdo digital de piblicos com limitacées motoras
ou cogpnitivas.

Comparativamente a solucbes documentadas na literatura, a plataforma distingue-se pela simplicidade,
baixo custo e pela auséncia de dependéncia de hardware especifico, permitindo a execucdo em dispositivos
méveis comuns e ampliando o alcance a populacdes com menos recursos [RKBT23; HPH'19]. O sistema
apresenta ainda um elevado potencial de integracao com sensores biomédicos e algoritmos de inteligéncia
artificial, abrindo caminho a anélises mais detalhadas do desempenho motor e a personalizacdo terapéutica.
Embora os resultados validem a sua maturidade técnica e aplicabilidade, recomenda-se a realizacdo de
ensaios clinicos com utilizadores reais e a otimizacdo adicional da versao mével. Em sintese, o projeto
confirma a viabilidade e relevancia da solucdo proposta, consolidando-a como uma contribuic3o significativa
para o avanco da reabilitacdo digital, ao demonstrar que tecnologias seguras e acessiveis podem promover
uma recuperacdo mais continua, auténoma e centrada no paciente.






Conclusao

Este capitulo apresenta uma sintese final do trabalho desenvolvido, com o objetivo de refletir sobre os
principais resultados alcancados, a eficacia da solucdo proposta e o alinhamento com os objetivos iniciais.

5.1 Sintese geral

A implementacdo da plataforma digital de reabilitacdo p6s-AVC representou a consolidacdo pratica da
arquitetura e dos requisitos definidos nas fases anteriores do projeto. O processo traduziu-se no desenvol-
vimento de um sistema completo, funcional e coerente, estruturado para garantir desempenho, seguranca
e escalabilidade. A abordagem seguiu uma metodologia orientada para a qualidade e a modularidade,
assegurando que cada componente — frontend, l6gica de negdcio e base de dados — contribuisse de forma
integrada para a experiéncia global do utilizador.

A execucdo técnica teve como objetivo principal transformar o modelo conceptual numa soluc3o fidvel
e adaptada ao contexto real da reabilitacdo domicilidria. A aplicacdo foi concebida para responder as
necessidades especificas dos diferentes perfis de utilizador, permitindo uma interac3o continua entre utentes
e fisioterapeutas. Essa integracdo promove a continuidade terapéutica apds a alta hospitalar, facilitando o
acompanhamento remoto e a personalizacdo dos planos de exercicio. O sistema oferece ainda ferramentas
de comunicacdo em tempo real, reforcando a proximidade clinica e o apoio motivacional aos doentes em
processo de recuperacio.

A arquitetura modular adotada assegura a separacdo de responsabilidades e a evolucdo futura da plataforma
sem comprometer a estabilidade do sistema. A camada de interface foi desenvolvida com foco na usabilidade
e na acessibilidade, garantindo uma navegacao intuitiva, responsiva e compativel com dispositivos méveis.
Por sua vez, a camada légica implementa mecanismos rigorosos de autenticacdo e controlo de acesso,
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assegurando a confidencialidade e a integridade dos dados. A camada de dados sustenta a persisténcia
da informacdo e a rastreabilidade das interacGes, permitindo a monitorizacdo da utilizacdo e a geracdo de
métricas de desempenho.

Os testes funcionais e técnicos confirmaram a estabilidade e o cumprimento integral dos requisitos definidos.
Todos os médulos principais — gestdo de utilizadores, planos de exercicios, comunicacdo e monitorizacdo
— foram validados com sucesso. As provas de carga demonstraram tempos médios de resposta reduzidos e
uma taxa de sucesso superior aos critérios estabelecidos, evidenciando o bom desempenho do sistema mesmo
sob utilizacdo intensiva. A seguranca revelou-se sélida, com autenticacdo eficaz, gestdo de permissGes e
protecdo contra acessos indevidos, garantindo a confidencialidade dos dados sensiveis. A estrutura modular
e a documentacdo técnica asseguram uma manutencdo facilitada e uma base fidvel para futuras evolucdes.

A andlise de usabilidade reforcou a maturidade da solucdo. As auditorias realizadas através do Lighthouse
registaram pontuacdes elevadas em acessibilidade e boas praticas, confirmando a conformidade com as
diretrizes WCAG 2.2 e com os padrdes modernos de desenvolvimento web. A versdo de ambiente desktop
apresentou um desempenho de exceléncia, enquanto a versdo mével, embora funcional, requer otimizacdes
adicionais para atingir o mesmo nivel de eficiéncia. A avaliacdo de SEQO obteve valores maximos, refletindo
a boa estrutura e a visibilidade da aplicacao.

A implementac3o privilegiou a seguranca e a fiabilidade, incorporando praticas de desenvolvimento seguras,
validacdo de dados e mecanismos de protecdo contra falhas. A atencdo a experiéncia do utilizador, aliada a
um design limpo e acessivel, reforca o carater inclusivo e humanizado da plataforma — fator determinante
em aplicacoes de salde digital.

Apesar dos resultados positivos, a implementacio mantém algumas limitacdes que constituem oportuni-
dades de evolucdo. Entre elas destaca-se a necessidade de otimizacao do desempenho em dispositivos
moveis, a integracdo com sensores biométricos que permitam uma analise mais objetiva da execucdo dos
exercicios e a realizacao de estudos clinicos de validacdo com uma amostra alargada de utilizadores reais.
Estas dimensdes representam o passo seguinte na consolidacdo da solucdo enquanto ferramenta eficaz de
apoio a reabilitacdo neurolégica.

Em sintese, a implementac3o da plataforma traduziu-se numa aplicacdo robusta, segura e funcional, capaz
de apoiar o processo de reabilitacdo pés-AVC de forma continua e remota. O trabalho desenvolvido
demonstra a viabilidade técnica e operacional do conceito, bem como o potencial da tecnologia digital para
promover novas formas de acompanhamento terapéutico, reforcando a ligacdo entre profissionais de saide
e utentes e contribuindo para uma reabilitacdo mais acessivel, eficiente e centrada na pessoa.

A avaliacdo abrangente da plataforma digital de reabilitacdo pds-AVC revelou resultados consistentemente
positivos em todas as dimensdes analisadas, confirmando a viabilidade técnica e funcional da solucdo
desenvolvida. Os resultados obtidos demonstram que a plataforma atinge um elevado grau de conformidade
com os requisitos estabelecidos e apresenta caracteristicas distintivas que a posicionam favoravelmente em
relacdo as soluctes existentes na literatura.

De forma global, a plataforma distingue-se pela combinacdo equilibrada entre inovacdo tecnolégica, apli-
cabilidade clinica e compromisso com a acessibilidade. A integracao de mecanismos de comunicacdo em
tempo real, armazenamento seguro de dados e monitorizacdo remota confere-lhe um carater diferenciador
face a solucGes tradicionais. A sua arquitetura modular e escalavel assegura sustentabilidade e facilidade
de evolucdo, enquanto a conformidade com boas praticas de usabilidade e acessibilidade reforca a inclusdo
digital de diferentes perfis de utilizador.

Os resultados obtidos comprovam a fiabilidade e a maturidade da solucdo, evidenciando o seu potencial
para melhorar a continuidade dos cuidados e apoiar a transformac3o digital na reabilitacdo pdés-AVC. A
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combinac3o destes fatores posiciona a plataforma desenvolvida como uma proposta inovadora e promissora
no panorama da reabilitacdo digital, contribuindo significativamente para o avanco do conhecimento na
drea e estabelecendo uma base sélida para futuras investigacoes e implementacdes clinicas.

5.2 Analise critica

A avaliacdo dos objetivos iniciais constitui um elemento central para aferir o sucesso do projeto e identificar
oportunidades de melhoria. Esta analise permite verificar o grau de concretizacdo face ao definido na
introduc3o, justificar eventuais desvios e relacionar os resultados observados com o impacto esperado.

A

No objetivo principal — o desenvolvimento de uma plataforma digital de apoio a reabilitacdo fisica de
doentes pés-AVC — o grau de concretizacdo atingiu 95%. A solucdo entregue revelou-se estavel e funcional,
validando a abordagem técnica adotada. Do ponto de vista arquitetdnico, a base assenta numa combinacao
robusta de tecnologias que suportam escalabilidade e evolucao; a interface é responsivo e alinhada com as
diretrizes de acessibilidade WCAG 2.2; a comunicacdo em tempo real via WebSocket garante a continuidade
dos cuidados; a monitorizacdo remota recolhe dados de execucdo e gera relatérios que sustentam decisbes
clinicas; a gestdao de planos personaliza a intervencdo; e a seguranca apoia-se em autenticacdo e no
armazenamento local criterioso de dados sensiveis. As principais limitacdes residem na necessidade de
otimizacdo do desempenho em dispositivos méveis e na auséncia de validacdo clinica formal — fatores que
ndo comprometem o valor fundamental da solucdo, mas orientam as prioridades futuras.

Nos objetivos especificos, a facilitacio da comunicacdo atingiu 100% de concretizacdo. O sistema de
mensagens assincronas em tempo real viabiliza o contacto continuo entre doentes e fisioterapeutas, preserva
o histérico de conversas com persisténcia, automatiza notificacdes e suporta comunicacdes administrativas.
Os testes funcionais confirmaram a eficicia do canal, traduzindo-se em menor isolamento e em ajustes mais
céleres, com impacto direto na continuidade dos cuidados no periodo pés-alta.

A disseminac3o de contelidos educativos alcancou 90%. A infraestrutura de gest3o foi implementada com
criacdo, atualizacdo e organizacao de conteldos, incluindo editor de texto rico, sanitizacao de HTML
e controlo de acessos por perfil. O resultado é uma &4rea informativa acessivel e coerente, capaz de
apoiar a literacia em salde e de ser atualizada pelos profissionais. O desvio face ao ideal decorre n3o de
constrangimentos técnicos, mas da necessidade de curadoria clinica especializada para expandir o corpus
de conteiidos sobre AVC e reabilitac3o.

Enquanto complemento aos protocolos de reabilitacdo, a plataforma atingiu 85%. Destacam-se a gravacdo
de videos de exercicios protegidos por PIN, o armazenamento local orientado para a privacidade e para a
reducdo de custos operacionais, a gestdo de planos por doente, a recolha de metadados de execucdo e o
feedback automatico. Este conjunto de funcionalidades permite disponibilizar materiais guiados, registar
repeticOes e tempos e personalizar a intervencdo. Persistem, contudo, limitacdes assumidas: auséncia de
andlise quantitativa de movimento com sensores, falta de integracdo biométrica e dependéncia de avaliacdo
visual por video — escolhas deliberadas para garantir acessibilidade econémica e técnica nesta fase.

A monitorizacdo de sessdes cumpriu 80% do previsto. O sistema regista exercicios, tempos e repeticdes,
gera relatérios personalizados e agrega métricas de utilizacdo, possibilitando ajustes terapéuticos baseados
em dados objetivos. A cobertura atual centra-se em indicadores basilares (tempo e repeticdes), ainda sem
analise biomecanica avancada ou integracao com dispositivos biométricos, e carece de validacdo clinica de
eficacia em populacdes reais.

A sintese global dos objetivos revela uma média ponderada de 92,5% de concretizacdo, compativel com
o ambito e o ciclo de desenvolvimento do projeto. Observa-se uma correlacdo evidente entre resultados
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e impacto esperado: a continuidade dos cuidados é reforcada pela comunicacdo em tempo real e pela
monitorizacdo remota; a ades3o terapéutica beneficia de uma interface acessivel, de planos personalizados
e de feedback automatizado; a eficiéncia sistémica projeta-se na reducdo potencial de deslocacdes e de
carga presencial; e a democratizacdo do acesso decorre do funcionamento em dispositivos comuns e de um
desenho inclusivo.

Em conclusao, a avaliacdo confirma o sucesso do projeto: as funcionalidades nucleares foram implementadas
de forma robusta e os resultados sustentam o impacto antecipado. As limitacdes identificadas refletem
decisbes de concecao orientadas por acessibilidade e sustentabilidade, definindo um roteiro claro para
melhorias futuras, nomeadamente na otimizacdo do desempenho mével, na integracdo biométrica e na
validacdo clinica. De forma global, o projeto demonstra a maturidade tecnoldgica e a relevancia social
da solucdo proposta, evidenciando o potencial das tecnologias digitais para transformar os cuidados de
reabilitacdo p6s-AVC e consolidar novas praticas de acompanhamento remoto em contexto clinico real.

5.3 Reflexao critica sobre o processo de desenvolvimento

O processo de desenvolvimento da plataforma FisioStroke foi marcado por diversas dificuldades, distribuidas
entre aspetos técnicos, limitacdes de tempo e recursos, bem como barreiras relacionadas com a recolha de
feedback dos utilizadores. A forma como estas situacdes foram ultrapassadas constituiu igualmente um
espaco de aprendizagem relevante.

Uma das principais dificuldades esteve associada a escolha das ferramentas mais adequadas para o desenvol-
vimento da soluc3o. Inicialmente foram exploradas alternativas como Vaadin e JHipster, mas, ap0s testes,
optou-se pela combinacdo Angular + Spring Boot, que melhor respondeu as necessidades de flexibilidade
e modularidade do sistema. Durante a implementacdo surgiram também algumas limitacdes relacionadas
com o dominio da linguagem Java, a configuracdo do mecanismo de autenticacdo JWT e a implementacdo
do médulo de chat através de WebSockets. Acrescentaram-se ainda desafios na integracdo correta do
build Angular dentro dos recursos do ficheiro .jar, de forma a garantir o seu funcionamento conjunto
com o backend. Outro ponto critico foi a elaborac3o inicial do modelo de dados (ERM), que exigiu varias
iteracBes até alcancar uma estrutura coerente. Finalmente, registaram-se obstaculos nos primeiros deploys
para o servidor, quer ao nivel da configurac3do, quer da compatibilidade entre dependéncias.

O desenvolvimento foi realizado de forma individual, sem uma equipa de apoio técnico dedicada. Esta
condicdo aumentou a carga de trabalho e dificultou a resolucdo célere de problemas. Adicionalmente, a
disponibilidade de tempo para dedicar ao projeto de forma consecutiva foi limitada, obrigando a periodos
de interrupcdo que impactaram o ritmo de desenvolvimento.

Embora tenha sido possivel recolher feedback relevante junto de alguns utilizadores e profissionais de salde,
este revelou-se insuficiente para uma validacdo mais robusta. O nimero de testes reais foi reduzido e a
participacdo de utilizadores ficou aquém do desejavel, limitando a diversidade de perspetivas e de cenarios
de utilizac3o analisados.

Para ultrapassar estas dificuldades, recorreu-se a diferentes estratégias: pesquisa intensiva de documenta-
c3o, tutoriais e videos; dedicacdo de tempo adicional fora do horéario habitual; e realizacdo de autoavaliacdes
continuas para identificar lacunas e aperfeicoar processos. Estas abordagens permitiram garantir a progres-
sao do projeto, mesmo perante obstaculos técnicos e constrangimentos de tempo.

O conjunto de desafios enfrentados traduziu-se em aprendizagens significativas. Destaca-se a melhoria
no dominio das frameworks utilizadas (Angular, Spring Boot, JWT e WebSockets), a capacidade de
estruturar de forma mais eficiente o raciocinio e as acdes a adotar em cada etapa do desenvolvimento,
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e a consolidacdo de competéncias de pesquisa e anélise de informac3do técnica. Mais importante ainda,
este percurso contribuiu para o desenvolvimento de resiliéncia perante situacées de bloqueio, reforcando a
capacidade de ultrapassar dificuldades de forma auténoma e persistente. Estas licGes terdo impacto direto
em futuros projetos, tanto pela melhoria técnica alcancada como pela evolucdo da atitude critica e reflexiva
perante problemas complexos.

5.4 Trabalho futuro

Apesar dos avancos alcancados, a plataforma desenvolvida apresenta ainda um conjunto de oportunidades
de evolucdo que poderdo aumentar a sua robustez, escalabilidade e relevancia clinica. Estas perspetivas
futuras podem ser agrupadas em quatro grandes eixos: melhorias técnicas, novas funcionalidades, validacdo
clinica e linhas de investigacao.

Do ponto de vista técnico, destaca-se a necessidade de reforcar aspetos relacionados com o desempenho e a
escalabilidade, assegurando que a solucdo responde de forma eficaz a cenarios de maior exigéncia. Entre as
melhorias previstas inclui-se a integracdo de pipelines de Cl/CD, a dockerizacdo da aplicacdo para promover
portabilidade e simplificar a gestdo de ambientes, a disponibilizacdo de documentacdo automatica das APIs
por meio de ferramentas como o Swagger, e a adoc3do de testes automatizados, fundamentais para garantir
qualidade continua e reduzir o esforco de validacdo manual.

Em termos funcionais, identificaram-se diversas funcionalidades futuras que poderdo enriquecer a experién-
cia dos utilizadores. Entre elas, salienta-se a integracao de sensores biométricos — como a monitorizacdo
da frequéncia cardiaca ou da oxigenacdo —, permitindo recolher dados fisiolégicos em tempo real; a im-
plementacdo de algoritmos de inteligéncia artificial capazes de validar automaticamente a execucdo dos
exercicios; e a evolucdo da interface e da experiéncia do utilizador (Ul/UX), de modo a cumprir requisitos
de acessibilidade e obter certificacdes reconhecidas. Adicionalmente, destaca-se o potencial de funciona-
lidades como o envio de notificacdes push para incentivar o inicio das sessdes, o armazenamento interno
de videos para consulta posterior e andlise detalhada, e a criacdo de um repositério estruturado com os
exercicios mais frequentemente utilizados pelos especialistas. Por fim, o alargamento da comunicacao entre
fisioterapeutas, possibilitando a partilha de estratégias e boas praticas, podera contribuir para a construcao
de um ndcleo colaborativo de conhecimento clinico.

No que respeita a validacdo clinica, serd essencial estabelecer parcerias com um niimero mais alargado de
instituicGes de salide para a realizacdo de testes de aceitacdo em contexto real, envolvendo fisioterapeutas
e utentes em ambientes controlados e monitorizados. A expansdo da avaliacdo a uma amostra mais repre-
sentativa de utilizadores permitira recolher dados estatisticamente significativos sobre eficacia, usabilidade
e satisfacdo, reforcando a credibilidade cientifica e o potencial de adocdo da solucio.

Finalmente, ao nivel da investigacdo, abrem-se vérias linhas promissoras. A aplicacdo de técnicas de ga-
mificacao poderd aumentar a motivacdo e a ades3o dos utentes aos programas de reabilitacdo; o recurso a
inteligéncia artificial — nomeadamente por computer vision — podera permitir a personalizacdo dinamica
dos planos de exercicio; e a integracdo com outros sistemas de eHealth, baseada em normas de intero-
perabilidade como HL7/FHIR, poderd ampliar o impacto da plataforma, garantindo a continuidade dos
cuidados no ecossistema digital da satde.

Em sintese, os trabalhos futuros identificados visam n3o apenas fortalecer a base técnica da aplicacdo,
mas também alargar as suas funcionalidades, validar a sua aplicabilidade clinica e explorar novas aborda-
gens de investigacdo, transformando a plataforma numa solucdo mais completa, escalavel e clinicamente
reconhecida para a reabilitacdo digital p6s-AVC.
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